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Et  fondée  sur  de  Bea?elles  recherches  d'analonio,  de  physiologie  et  de  clinique, 
relatives  surtout  à  riiiflammalion  et  aux  déj^cnérations  di  général,  et  en 
particulier  aux  maladies  des  os  et  des  tissus  blùncs,  à  celles  des  sens  et 
des  organes  de  la  parole,  à  celle  des  organes  respiratoires,  digestifs,  uri- 
nairrs  et  génitaux. 
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ÂVERTISSEMEN 


Ce  volume  fait  partie  de  ma  Monographie  sur  les 
Maladies  des  Organes  dci  Mouvement.  Il  se  compose 
de  recherches  cTanatomie,  de  physiologie,  de  chimrgie,  sur 
les  tissus  charnus,  fibreux  ou  ligamenteux,  sur  le  tissu 
osseux  et  sur  les  articulations.  Mais  comme  j'ai  com- 
mencé la  publication  de  ces  recherches  dans  ma  Thèse 
inaugurale,  en  1823,  p.  145;  comme  je  l'ai  continuée 
successivement  à  diverses  époques,  dans  le  Bulletin 
des  Sciences  médicales  de  Férussac,  ^825,  t.  IV,  p;  97$ 
dans  mon  Anatomie  des  Formes,  ]es  auteurs  m'ont 
fait  l'honneur  d'en  profiter  dans  leurs  ouvrages,  ce 
qui  est  parfaitement  légitime.  Et  comme  ils  ne  pou* 
vaientep  citer, à  tout  instant,  la  source,  jesuis  obligé, 
de  peur  de  m'expoçer  à  passer  pour  le  plagiaire  de 
mes  propres  idées,  de  rappeler  avec  soin  la  date  de 
ces  publications ,  et  quelquefois  de  les  reproduire 
textuellement^  pour  en  donner  rigoureusement  la  doc^ 
trine  et  surtout  la  doctrine  primitive.  1^  constance 
des  principes  annonçant,  en  général,  plus  de  soli- 
dité, plus  de  justesse  qu'une  variété  de  principes 
qu'on  est  forqé  de  modifier  à  tout  instant  pour  les 
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VI  AVERTISSEMENT. 

ajuster  avec  la  vérité,  il  est  je  crois  important 
d'en  faire  ressortir  la  fixité.  Que  l'on  compare,  en 
effet,  ce  que  j*ai  publié  sur  les  tissus  musculaires 
et  fibreux  du  cœur,  de  ]a  langue,  de  l'utérus,  des 
muscles,  des  gaines  fibreuses,  des  tissus  blancs,  sous 
les  rapports  anatomiques,  physiologiques  et  patholo- 
giques, et  Ton  verra  que  ces  doctrines  ont  toujours 
été  les  mêmes.  D'ailleurs,  jusqu'à  présent,  je  n'en 
connais  pas  de  sérieusement  opposées  aux  miennes. 
«—  ATOtier,  comme  on  Fa  fait,  le  phénotûètte  de  la 
Yéttiactioh  inAattiifymtolfié,  oa  non,  de^  tissus  btâbbs, 
rtiais  îffsinuet  vaguement  que  je  le  vois  partout,  ce 
tf  est  "pas  démottti'fer  et  justifier  cette  assertion  ;  re- 
c^titialtre  les  aftérationè  de  ramoïltssetoent,  de  ré- 
t)rdctiôtt,  d*tedut*âtîon  des  tiissns  bhncs  et  particù- 
tièrekU'èf^  i!es  ligaments,  développées  au  milieu  des 
inflammations  arlîèuïaîres ,  îavec  douleur,'  chaleur 
I6ôale6,  Supputations  voisines,  et  leur  refuser  le 
m)m  dlnttâmmalîon,  ce  n'est  pas  nier  les  rétrac- 
tions, tes  iud'arations  et  les  ramoUissemetits  des 
t5ss*s  blancs;  au  contraire,  c*est  retonnàîtr^la  ré^- 
mé  de  ces  faits,  mais  nmntrer  sfeuleinétit,  qù*à  tort 
^  H  r^bôtt,  on  tètit  leur  dotïtïtr  un  nom  différent 
de  cèfui  iS'inflaininatioti. 

Les  dotArïnes  lexposé^  daM  cet  oWfage  ne  modi- 
ftèttl,  n'^gratt*ssent  pafs  beaucoup)  f  hlstoîtë  Aês  ma- 
ladies'du  ttssu  ttiàrnu,  mâts  elles  ëclatr«tit  davantage 
Tjelteén  trs^  tfbreux  où  ligâYncrfileux,  beatiôoap  plus 
letHï^it^  delfè  dtfs  oS,  dèfs  arUciitâlfett^,  et  permettent 
tfe  C(Wn|pfendrè  une  foule  lïé  ftkitis  inëxpliqirës  jus- 
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àvsrtissbment.  vu 

qa'icî.  Parmi  les  divers  modes  de  rostéile,  la  pé- 
rJQssiie,  la  méduDiU,  la  carie  ont  surtout  reçu  des 
accruisseiiieiLts  considérables  et  des  déyeloppements 
cliniques  nouveaux*  La  aécrose  a  été  approfondie 
dans  plusiieoxs  points  et  surtout  dans  les  caractères 
dîsiinctifs  des  séquestres,  dans  ses  modes  et  dans 
la  nécrose  gram  4es  amputations  qui  est  très-mal  connue. 
I^  diversité  des  tumeurs  osseuses  désignées  sous 
les  Aoms  d'esostoses,  de  périostoseç,  m'a  obligé  à 
bien  des  distinctions.  La  yascularité  des  os  racbi- 
tÎ4}«es,  leur  raréfaction»  leur  ramollissement  prl- 
mitil,  leur  induration  consécutive,  la  fièvre  qui  ac- 
compagne la  maladie  à  l'époque  de  ramollissement, 
nous  ont  démontré  que  le  rachitis  est  une  ostéite  spé- 
ciale. 

De  nouvelles  études  nous  ont  permis  de  réformer 
sur  quelques  points  la  pathologie  des  fractures,  de 
montrer  parfois  la  vérité  avec  plus  d'éclat  et  d'évi- 
dence, de  porter  l'analyse  plus  loin  qu'on  ne  l'avait 
fait  dans  l'histoire  de  l'arthrite  et  de  rendre  son  trai- 
tement plus  sûr  et  moins  cruel,  moins  amputateur  en- 
fin, car  ce  dernier  acte  de  la  chirurgie  est  souvent 
barbare. 

Nous  avons  eu  moins  à  faire  pour  les  luxations,  qui, 
avec  les  fractures,  sont  les  maladies  des  os  les  plus 
anciennement  connues.  Cependant  on  y  trouvera, 
entre  autres  faits  de  la  plus  haute  importance  pour 
la  pratique,  des  expériences  et  des  observations  sur 
les  tractions  que  peuvent  supporter  nos  tissus  et  sur 
les  effets  qui  en  sont  la  suite.   Pour  toutes  ces  re- 
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VIII  AVERTISSEMENT. 

cherches,  j'ai  mis  iocessamment  à  contribution  l'ana- 
tomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  clinique,  j'ai 
fouillé  les  musées  d'anatomie  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, des  hôpitaux,  du  Val-de-6râce,  d*Alfort;  j'ai 
maintes  fois  étudié  les  os  exhumés  des  cimetières,  etc. 
J'ai  cherché  la  lumière  à  toutes  ces  sources,  parce 
que  ces  sciences,  qui  en  naissent,  forment  des  con- 
naissances si  complexes  qu'elles  ne  peuvent  être  ap- 
profondies et  bien  comprises  que  par  les  études  les 
plus  larges.  Aussi  les  hommes  qui  ont  jeté  le  plus 
d'éclat  sur  l'art  sont-ils  précisément  ceux  qui,  comme 
Galien,  Hunter,  en  ont  le  plus  cultivé  l'ensemble; 
et  quoi  qu'il  ne  me  fût  pas  possible  de  les  égaler, 
j'ai  pensé  que  je  ne  pouvais  pas  choisir  de  modèles 
plus  élevés,  plus  sûrs  et  plus  grands  dans  les  sciences 
médicales. 


Paris,  le  25  décembre  1854. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES  DU  IIP  VOLUME. 


Pl.  P*.  —  Sillons,  tbods,  canalicdlbs  vasoulaibbs  du  tissu  compacts 

DBS  08. 

Fig,  1.  Pariétal  droit  d'un  enfant  à  la  naissance,  —  a,  partie  supé- 
rieure de  la  face  externe,  couverte  de  fines  écailles  osseuses  imbriquées 
comme  les  tuiles  d'un  toit  et  sous  lesquelles  s'observent  des  trous  vascu- 
laiies  qui  conduisent  dans  le  dlploé;  —  b^  b,  sillons  vasculaires  qui  con- 
vergent à  la  bosse  pariétale,  où  ils  s'enfoncent  dans  le  diploé  en  formant 
des  canallcules  vasculaires,  et  qui  donnent  à  l'os  l'apparence  fibreuse;  — 
c,  c,  ouvertures  ou  trous  vasculaires  non  précédés  de  sillons. 

Fig,  5.  Portion  du  corps  du  fémur  sain.  —  a,  coupe  horizontale  et 
épaisseur  du  tissu  compacte;  —  b,  ouvertures  irrégulièrement  arrondies 
du  tissu  canaliculairc  coupe  en  travers;  —  c,  c,  sillons  vasculaires  donnant 
au  tissu  de  l'os  l'apparence  fibreuse;  —  dy  trous  vasculaires. 

Fig.  2.  Coupe  dun  fémur  amputé  depuis  trois  semaines.  •—  fl,  a»  coupe 
iransverse  des  canalicules  du  lissu  compacte,  développés  et  rendus  visibles 
par  l'Inflammation;  —  b,  &,  lames  osseuses  papyracécs  du  canal  médul- 
laire ;  —  c,  c,  sillons  vasculaires  de  la  surface  de  Tos  enflammé. 

Fig.  3.  Coupe  du  même  os  réséqué  à  2  centimètres  plus  haut,  —  a,  c, 
portions  du  tissu  compacte  non  encore  criblées  de  trous  visibles  ;  —  b,b<, 
portions  enflammées,  déjà  criblées  de  trous  vasculaires.  qui  sont  toujours 
les  orifices  des  canalicules  du  tissu  compacte  déjà  très-élargis  par  Tinflam- 
mation.  Cette  pièce  montre  que  l'os  est  plus  altéré  au  foyer  de  la  plaie, 
d'où  est  partie  l'inflammation  traumatique,  qu'il  ne  l'est  un  peu  plus  haut. 
*  Fig.  4.  Portion  de  fémur  enflammé  avec  altérations  osseuses  de  pé- 
riossite.  —  a,  d,  sécrétions  osseuses  périostales,  anfractueuses  et  criblées 
de  trous  vasculaires;  —  b,  c,  sillons  et  trous  vasculaires,  surtout  considé- 
rables vers  les  sécrétions  périostales,  en  sorte  que  la  surface  du  tissu  com- 
pacte en  est  ravinée,  comme  les  montagnes  par  les  eaux  torrentielles. 

Fig.  6.  Os  de  corne  de  mouton  à  tétat  sain,  et  néanmoins  sillonné  et 
criblé  de  trous  vasculaires  comme  un  os  enflammé.  (Voyez-en  l'explica- 
tion, page  159.)  —  a,  a,  trous  vasculaires;  —  ô,  b,  sillons. 

Pl.   II.  —  Tissus  canaligulaires,   aréolaires,    et    coupes   osseuses 

PROPRES    A    LES    DÉMONTRER. 

Fig,  1.  Coupe  verticale  et  transversale  de  t  extrémité  inférieure  du 
tibia.  ^-  a,  d,  épaisseur  du  tissu  compacte  diminuant  graduellement  de- 
puis le  corps  de  l'os  jusqu'à  son  extrémité  articulaire;— 6,  tissu  réticuiaire 
en  dentelle,  et,/,  en  flocon  lanugineux  vers  la  lame  épiphysaire  g:  ^  c, 


Digitized  by 


Google 


X  EXPLICATION   DES   PLANCHES. 

e,  canalicules  du  tissu  canaliculaire  descendant  à  peu  près  parallèlement 
à  Taxe  de  Tos  jusqu'à  la  lame  épiphysnire  ^;  —  g  y  lame  épiphysaire  Ira- 
versant  l'épaisseur  et  la  largeur  de  l'os;  —  h,  tissu  canaliculaire  entre- 
coupé oUc  ceikiles quadrilatères ^usdistiBGtes dans  la^^.  %h^h;  —  i,U 
cellules  arrondies  ;  — j^j,  cellules  tubuleuses  perpendiculaires  atfx  «or- 
faces  articulaires. 

Fig.  2.  Coupe  verticate  et  transversale  de  textrémité  inférieure  du  fé" 
mur,  —  a,  d,  épaisseur  du  tissu  compacte  diminuant  graduellement  du 
corps  de  l'os  vers  l'extrémité  articulaire  ;  —  ô,/  tissu  réticulaire  occupant 
le  canal  médullaire  et  s'étendant  jusque  près  de  l'extrémité  articulaire  ; — 
e,  t,  tîmolictiles  du  tissu  canaliculaire  |»arallèiei  à  l'axe  de  l'os  et  fig»i«> 
rant,  par  leurs  traus  de  communication,  du  tissu  spongieux;  —  g^  lame 
épiphysaire  percée  au  centre,  dans  l'axe  de  Tos  qu'occupe  le  tissu  réticu- 
laire; —  h,  A,  t,  ï,  /,  j,  tissu  aréolaire  composé  de  canalicules  entrecou- 
pés par  des  filets  osseux  transverses,  A,  A,  de  cellules  arrondies,  «,  i,  et 
de  cellules  tubuleuses,  j^j. 

Fig,  3.  Coupe  transversale  du  corps  du  fémur,  —  fl,  épaisseuf  et  as- 
pect du  tissu  compacte  sain  ;  —  h,  canal  médullaire  autdur  duquel  du 
aperçoit  un  peu  de  tissu  réticulaire;  —  c,  couvertures  des  canalicules  du 
tissu  canaliculaire  coupé  en  travers  et  ressemblant  à  une  coupe  de  jonc. 

Fig^  4.  Coupe  transverse  d'un  fémur  raréfié,  au-dessus  des  condyles. 
•^  a^at  première  couche  nouvelle;  —  6,  6,  tissu  canaliculaire  nouveau;  — 
c,  cassure  de  la  première  couche  ;  —  i,  deuxième  cassure  de  cette  couche  ; 

—  d,  (/,  première  couche  de  l'ancien  os;  —  c  canal  médullaire;  — 
/,  tissu  canaliculaire;  —  g,  tissu  réticulaire;  —  A,  deuxième  couche  de 
nouvelle  formation  qui,  avec  la  première  et  le  nouveau  tissu  canalicu- 
laire, a  grossi  l'os. 

Fig.  5v  Coupe  horizontale  de  tastragale,  —  û,  facette  articulaire  pé- 
ronéale; — b^  cellules  tubuleuses  perpendiculaires  à  cette  facette;— c,  cel- 
lules quadrilatères  ;— c  ^,y,  cellules  tubuleuses  perpendiculaires  à  la  face 
antérieure  de  l'astragale;  —  rf,  cellules  arrondies;  — /,  cellules  tubu- 
leuses perpendiculaires  à  la  partie  postérieure  de  la  face  articulaire  libiale; 

—  A,  cellules  arrondies  ;  —  i,  i,  cellules  quadrilatères  ou  tissu  canalicu- 
iaire  entrecoupé. 

Fig^  6.  Canalicules  des  os  du  hœî^ft  coupés  en  travers.  —  a,/,  coupe 
longitudinale  de  ces  canalicules;  —  b,  g,  coupe  du  tissu  compacte;  — 
Mt  4,  e,  coupe  perpendiculaire  du  tissu  canaliculaire,  qui  en  montre  bien 
les  orifices  arrondis. 

Fig>»  7.  Très-petite  portion  delà  surface  supérieure  du  corps  d'une  ver- 
ièbre  de  baleine*  —  a,  a^  «aissance  de  la  lame  latérale  gauclie  du  canal 
vertébral;  —  b,  c,  c,  e,  canalicules  du  corps  de  la  vertèbre,  offrant  des 
trous  arrondis  comme  ceux  des  canalicules  du  bœuf,  mais  plus  fins,  quoi- 
que la  baleine  soit  beaucoup  plus  grosse  que  le  boeuf. 

Pl.  III.  —  Tibia  enflammé  vo  par  l'extérieur,  par  l'intérieur,  et 

COUPÉ    EN   TRAVERS  PAR  LE  MILIEU   DE  SA   tONCWlElJR. 

Fig.  1.  T^a  vu  à  Cextéréenr,  par  derrière^  dans  sa  fn^itié  supérieure. 
^'  a,  épi n^  supérieure  ;  —  b,  tabérosité  externe;  ^  c,  tubérosiléùlerfie  ; 
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'^^9  $*  li£^4'«tlaehQ  éHA  mutcKs  po|iiiié  €t  «olëtire,  renëue  tféfoa* 
sible  par  des  sécrétions  périostalessaUlantes,  |»nilDii0é«t|Mr4(nTlèrele  bori 
i&lenie4tt  l'os  |«M|u'eo  1  e4»éfi»«tt*<lelà;  «^  «,/,  i^  tf»  ii«  «irfticê  potlé- 
tif^tm  da  tibia  éloilée  mi  cr&lée  ée  irans  vaecttlaHres  de  diverses  erao- 
deurs;— i(,  ouverture  du  canal  dastoisseadx  d«  la  moeiie,^'eaile  un  stylet; 
•*•  **  emievéUDos  oaseosts  im  sécrétioBs  périosUdcs  do  forme  écaflleuse  ; 
—  û,  ^^  ciNif  e  tnmsremie  et  horizoniale  do  i'os;  *^  p,  extrémité  infé* 
riovro  évt,  fà^ha,  «ortant  par  le  4mÊÊà,  médullaire. 

Fi^é.  â.  -**  «, cellules  arnuidies  de  r<épène  svpérieure  4u  tibia;  -^b,^ 
eoUidts  èilMitouses  du  lissa  spongieux  iÎbs  fubérosiiés  articulaires;  —  e> 
tissu  t^lkulaire  éteadu  jusqu'il  l'éfriae  supérieure  \*^  d,dj  canaHcutos  en^ 
trmonpés;  '^  e>  ê^  trace  é>girtiiings  épipfaysaire  ;  '^f,  limite  supérien^ 
de  ia  eatiltf  méduHaére  de  l'os;  ^  §,  ^^  tissu  canaUecitaire  raccourci  par 
Fexieisioa  de  la  owiti^  médullaire  et  confosdUt  pur  son  aspect  et  son  foi» 
sinage,  avec  les  canalicules  du  tissu  compacte  raréfié,  t,  i;  —  hyj,jtm, 
buae  papyracda*  oribkié  qui  lapis»  ia  caniHé  méduMaire,  d'où  j'ai  enlevé 
du  tissu  rëHeuiaifepMtr  la  montrer  ;^i,4,k,  k,  /,  //  ostéite  raréfiante  ou 
caaaticules  ém  tissu  compacte  dilatés  et  ressemblant  par  leur  coupe  tongi* 
tudlnale  é  ta  coupe  loD^mdioale  du  tissu  canaiicolaire,  g,g;  -^  n,  cou- 
ctétioiM  «ssée«caJkaii«t  qui  ferment  eu  ce  point  la  canal  onédullaire;  —  <>, 
ostéite  coaspacte  ou  eondeiisante  en  ce  point;  >-  g,  «oaduit  de  rattère  de 
la  moelle  lisolé  par  suite  de  l'ablation  de  coacrétions  «s^éo-calcalres  et 
traversé  par  4e  stylet  vu,  /Sf.  1,  en  A  et  en  p  ;  —  «,  s,  conpt  transrerse  do 
Tos  vue  da  profit. 

fiç,  3.  Cumpe  inmsversê  et  koriztmicUe^  vue  de  /ace,  -*-  a,  a,  eomtM 
du  canal  méduiiaire;-^^,  iy  courbe  de  la  surfaca  externe  de  (*os;  ^-^ 
c,  Cl  oaoalitttles  dutlsanoompacto  «tgrandis  par  l'ostéite  raréfiante  et  cou- 
pés en  «ravers% 

PL.   IV.  —  OSTétTE   CONDENSANTE  ET  VÉGIÊTANTE  DU   RADIUS,   CONDENSANTE 
tT  ÉGklLVamE  ï)0  TIBIA. 

Tig,  1.  —  tt,  ptfltie  tôle  dti  radius  vu  par  devant;  —  b,  col  de  l'os;  — 
c,  tubéroMtéblcipitalc;  — d,  e,  h,),  concrétions  périostales phis  oumcrtns 
saHhintes  et  pédicolées  en  forme  de  champignons;  — /,  g,  i;.  excavation 
peu  profonde  à  la  sut^ce  de  l'os,  d'où  se  sont  détadiés  plusieurs  séques- 
tres superficiels. 

Fig,  2.  Fragment  d^un  radius  de  chien  où  la  forme  végétante  des  cham- 
pignons est  bien  pttts  protioncéc  et  a  été  ptos  facîle  à  rendre  parce  que  les 
sécrétions  périostales  sont  phis  écartées. 

Ptg.  3.  TUbia  vu  par  derrière.  —  a,  a,  tob^rosités  du  tîbîa  couvertes 
de  concrétrons  osseuses;  —  b,  facette  articulaire  péronéale;  —  c,  €,g,  /, 
sécrétions  ou  ossifications  fibreuses  qui  suivent  le  bord  externe  du  tibia  et 
les  Insertions  du  ligament  inier-ossenx;—  d,f,  ossifications  fibreuses  des 
insertions  do  poplîlé,  du  soléaire  et  de  la  lame  postérieure  de  la  gaine  des 
tmisdes  profonds  et  postérieurs  de  ia  jambe;  —  A,  ;,  »,  ossification  en 
lames  tranchantes  ou  obtuses  du  bord  interne  de  l'aponévrose  jambière 
postérieure  et  du  bord  interne  du  soléaire,  dont  on  ne  peut  voir  toute  ia 
saîTlie  que  de  profil,  fig,  5,  d;  —  A,  /,  m,  sécrétions  périostales  en  écailles 
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qui  recouvrent  les  faces  interne  et  postérieure  de  l'os;  ^  o,  o,  coupe  ho- 
rizontale et  transverse  du  tibia. 

Fig.  4.  Coupe  transversale  du  radius  de  \ajig.  l,  faite  au  niveau  de 
l'excavation  marquée  g.  —  a,  emplacement  du  canal  médullaire  comblé 
par  une  ossification  médiocrement  compacte. 

Fig.  5.  Coupe  transverse  et  horizontale  du  tibia  de  la  (ig.  3,  de  grandeur 
naturelle,  —  a,  a,  couches  extérieures  de  tissu  compacte  de  nouvelle  for- 
mation, où  l'on  distingue  encore  lescanalicules,  et  qui  sont  moins  compactes 
que  les  couches  plus  profondes  b,  b;  —  Ct  ossifications  aponévrotiques  du 
bord  interne  de  l'aponévrose  jambière  antérieure  ;  —  d,  ossification  consi- 
dérable du  bord  interne  de  l'aponévrose  jambière  postérieure  et  du  so- 
léaire;  —  f,  canal  médullaire  de  grandeur  naturelle; — /tissu  canalicu- 
laire  coupé  en  travers  ;  —  de  c  en  d-,  étendue  de  la  surface  antérieure  et 
interne  du  tibia  où  reposait  un  ulcère,  qui  a  laissé  un  léger  relief  de  e 
en  h, 

Fig.  6.  Coupe  transversale  du  péroné  de  laméme  jambe  que  le  tibia 
des  fig.  3  et  5.  —  0,  *,  lame  aponévrotique  inter-péronéo-soléaire  ossifiée 
concourant  à  former  la  gaine  des  péroniers;'-c, lame  aponévrotique  ossifiée 
qui  sépare  !e  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  du  flérhisseur  commun  et  du 
jambicr  postérieur,  et  concourt  à  faire  une  gaine  au  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  avec  /a  lame  a; — d,  ligament  inter-osseux  ossifié  et  faisant,  avec 
la  lame  c,  une  gaine  au  jambicr  postérieur  ctau  fléchisseur  commun  des  or- 
teils;—«,  lame  fibreuse  de  l'aponévrose  antérieure  de  la  jambe, ossifiée  entre 
les  péronlers  ct  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  auxquels  elle  concourt  à 
former  une  gaine,  de  6  en  c  pour  les  péroniers,  de/en  g  pour  les  autres. 
Cette  coupe,  très- curieuse,  montre  donc  distinctement  en  profil  les  aponé- 
vroses, ossifiées  en  partie,  de  quatre  gaines  musculaires.  Que  l'on  juge  si, 
sans  la  connaissance  afiprofondie  des  gaines  fibreuses  des  muscles,  on  pour- 
rait analyser  ces  ossifications  et  en  donner  la  théorie! 

Pl.  V.  —  Variétés  de  caries  prises  sur  le  tibia  et  sur  le  fémur. 

Fig.  1.  Carie  dure^  à  différents  degrés,  du  corps  du  tibia,  et,  par  con- 
séquent, des  tissus  compacte  et  canaliculaire.  —  «,  sillons  vasculaires 
qui  aboutissent  à  la  carie; .—  6,  6,  concrétions  osseuses  sous-périostales, 
raréfiées  et  vasculaires;  —  c,  e,  ;,  A,  érosions  superficielles  de  la  carie;  — 
rf,/»  h,  i,  excavations  profondes  de  la  carie;  —  /,  extrémité  inférieure  du 
tibia  coupée, 

Fig.  2.  Carie  articulaire  du  tibia,  généralement  dure,  avec  séquestre 
dur.  — a,  sillons  vasculaires  sous-périostaux  aboutissant  à  des  sécrétions 
périostales  ossifiées  et  compactes  6;  —  c,  d,  érosion  de  la  carie  ;  —  e,  h,j, 
rainure  ulcéranle  qui  sépare  du  reste  de  l'os  le  séquestre yj  t;  —  g,  sur- 
face articulaire  péronéale  ;  —  A,  surface  articulaire  astragalienne  du  tibia. 

Fig.  3.  Carie  articulaire  en  partie  molle,  avec  cuirasse  osseuse  répara- 
trice. —  a,  sécrétions  périostales  sur  le  bord  du  péroné;  —  />,  trous  vas- 
culaires du  tibia;  —  c,  cuirasse  osseuse  couvrant  l'articulation  péronéo- 
tibiale  par  devant  ;—  e,  g,  bord  antérieur  de  celte  cuirasse; —  d,  k,  cuirasse 
osseuse  couvrant  la  malléole  interne  et  formée  en  partie  aux  dépens  du 
bord   interne  de  l'aponévrose  postérieure  de  la  jambe;  —  /,  bord  anté- 
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rieur  de  celte  cuirasse  ;  —  A,  ouverture  de  la  cuirasse  et  d^une  grande  ca- 
vité interne  vide  de  son  séquestrera  travers  laquelle  on  voit  le  jour;  —  /,  /, 
ankylose  par  ossification  du  tibia  et  de  l'astragale  m,  en  parlie  détruit  par 
la  carie. 

Fig.  4.  CarU  buUeuse,  dure,  fragile  et  transparente  du  fémur.  —  a, 
trous  vasculaires  du  fémur;  —  b^f  g,  h,  grande  cavité  Inira-condyliennc, 
produite  par  une  carie  huileuse  et  par  des  séquestres  expulsés;  —  c,  d,f  g^ 
trous  qui  traversent  perpendiculairement  les  parois  de  la  cavité  et  y  lais- 
sent apercevoir  un  réseau  osseux  raréfié  ;  —  iy  condyle  Interne  du  fémur. 

Pl.   VI.  —  Variétés  de  nécrose,  d*ostéitb  exostosante  et  db  carie. 

Fig,  1.  Nécrose  grave  et  complexe  d^ amputation.  -—  a,  couche  osseuse 
nouvelle,  commençant,  suivant  la  direction  b,  d,  à  la  surface  de  l'ancien 
os  et  s'étendant  tout  autour,  jusqu'au  bout  inférieur,  en  p  et  q;^c^  e,  m,n,  o, 
ouvertures  où  la  couche  osseuse  manque  et  où  elle  a  été  probablement  dé- 
truite, car  le  bord  e^f  n,  o,  en  est  abrupte  et  non  graduellement  aminci. 
Ces  ouvertures  laissent  voir  un  séquestre  profond,  plus  blanc  que  le  nouvel 
os,  plus  rugueux  que  ne  Tétait  l'ancien,  parce  qu'il  est  couvert  de  petites 
cavités,  g,  h,  m,  etc.,  lenticulaires  ou  semi-ovoîdes,  qui  résultent  de  la  né- 
crose et  de  l'expulsion  de  séquestres  pulvérulents  superficiels  lesquels  se 
produisent  et  se  séparent  les  premiers  de  l'os  encore  vivant;  —  m,  stylet 
glissé  sous  le  nouvel  os  pour  indiquer  le  vide  laissé  par  Texpulsion  des 
séquestres  superficiels;  —  »,  /,bord  d'une  autre  couche;— p,  q^  sécrétions 
périostales,  fibreuses,  coriaces,  spongieuses,  qui  s'Imbibent  d'eau,  se  ra- 
mollissent et  se  sèchent  comme  une  éponge  ;  —  r,  j,  extrémité  d'amputa- 
tion de  l'os  nécrosé  et  invasculaire. 

Fig.  2.  Nécrose  invaginée  du  caleanéum  avec  coque  osseuse  très-impar- 
faite, réticulée  et  formée  par  l'os  ancien  et  par  du  nouvel  os,  a,  h,  d,  e, 
h,j;  —  c,  séquestre  de  tissu  spongieux  avec  aréoles  et  filets  osseux  fermes 
et  fins, qu'on  voit  par  la  grande  ouverture  de  la  coque;  — /  g,  ij,  ouver- 
tures plus  petites  par  lesquelles  on  voit  aussi  le  séquestre,  dont  une 
grande  partie  est  encore  adhérente  dans  le  fond  de  la  coque. 

Fig,  3.  Ostéite  exostosante  d'un  métacarpien  amputé,  —  a,  section  de 
l'os;  —  b,  trous  vasculaires;  —  c,  c,  gonflement  de  l'os;  —  d,  sécrétions 
périostales. 

Fig,  4.  Le  même  os  fendu  dans  sa  longueur  d*avaht  en  arrière.  —  a, 
section  d'amputation  ;  -^  6,  c,  d,  sécrétions  sous-périostales  en  canalicules 
et  en  couches  qui  gonflent  l'os,  ou  mieux  en  augmentent  le  volume. 

Fig,  5.  Carie  dure  du  cinquième  métacarpien  criblé  à  jour  en  plusieurs 
points,  et  réduit  à  moitié  de  son  volume  par  les  séquestres  dufs  qui  s'en 
sont  détachés  et  par  les  érosions  qu'il  a  éprouvées. 

Fig.  6.'  Phalange  nécrosée  et  enfermée  dans  le  nouvel  os,  comme  un 
cadavre  dans  son  cercueil.—  a,  surface  articulaire  de  la  nouvelle  phalange, 
détruite  d'un  côté  jusque  sous  le  cartilage  c;  —  6,  d,f  trous  vasculaires, 
souvent  à  jour,  de  la  nouvelle  phalange  ;  grands  trous  ou  pseudo-fistules, 
c,  «,  par  lesquels  on  voit  le  séquestre;  —  g,  g,  poulie  articulaire. 

Fig.  7.  La  même  phalange  fendue  de  haut  en  bas  et  de  la  face  dor- 
sûU  à  la  palmaire^  sur  la  ligne  médiane.  —  a.  facette  articulaire  qui  est 
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intoete  sur  cette  moiHé,  mais  noe  sur  l'aiiÉre,  oà  la  nécrose  ê*est  ékewine 
luaqae  flo«H.  te  cartilage,  doDt  la  chute  at  Uiflté  un  tPO»;  «^  d,  cxtoémlté  su« 
pérleure  du  corps  de  l'aneieiMie  phalange;  -^e^d^lt  pmuA  de  la  mouv«II« 
phalange  ;—  e,f^  k,  sa  cavilé,  qui  est  tapissée  par  la  membrane  pyo^M 
et  renferise  Tancietwe  pèalange  morte,  6,  A,  >;-^«»,et4réiiiféatilicQMre 
infériewede  ki  pbaUDge;  —  %  t«ou»  vasculairti  pairlefifiida  oiEToit  k 
jow. 

Remarque.  -^  Les  oa  des^.  3, 4^â>  7»  o«l  «|>paFtf  ou  an  même  doiiçl.  Je 
Taj.  amputé paioe  «lue  }m  maladie  faisait  dea  ptogpé»  iaceasaiit»pav  en  haut. 
Comme  le  mal  était  plus  profond  dans  l'ancienne  phalange,  comme  il 
avait  commencé  par  là,  il  est  évident  que  la  nécrose  a  causé  la  reproduc^ 
(ioj  de  la  nouvelle  phalange;  que  Fosiéite  de  celle-cf,  car  elle  est  dans  un 
état  d'inâanuaaijon^s'eat  proiMffée  an  mélacaiij^iea  eorreaiNQdant  ci  en  a 
peoduiit  Texostese* 

PB.   VII.    —   VAWnÉtÉS  »*MOOT0SH  ET  BACHIT!». 

Fig.  1.  M»osiQ9i»  compoêi^  el  béni^^i  du  ^âne  vue»  à  Vextérieiir, 
a,  6,  c,  d^ 

Fiy.  2.  Les  mènui  vues.  4  riAiérieuj;,  le  crâne  étanl  scié  verticalement. 
—  a,  partie  très^compacte;.  —  6,  c,  d^  parties  creusées  de  celluies  fines 
bénignes»  qu'il  ne  faut  pas  cen fondée  avec  les  cavernes  ou  caveiinHUa  des 
exostoses  malignes  appelées  celiulensQs>^.  4„«*  même  piancbef 

F^.  3.  Cancer  de  la  moUie  du  fémur.  ^  a,  oua^ertAm  ^  canal  nié* 
duUaire  qui  est  enc«»re  peceé  ensensinf^posé;  —  ^,  ouvertures  v^isculaines 
pottcUiées;  -*•  c»  fracture  du  fémuc  aminci  ;  -^  dk^oaviiiéméduUaire  agran^ 
die  qui  a  préparé  la  fracture. 

Fi^.  4,  Exosiûfe  (reuse,  baiUmnw  {$pémjH0*ai^9m  des^  aneiens),  com- 
prenant la  moitié  dcoite  de  la  face*  ^-*  n.  fioese  temporale  gaucfae;  -*  &, 
orbite  gauche;-*-c,  c^c,  tumeuren  apparence  soufflée»  ponctuée  d'ouvertures 
vasculaires  et  qui  est^le  centre  envivnn  de  l'exostoee;  -*-  d,  fbsee  u^sale 
g^che;  —  c»  vastes  cavernes  anlractuettaes  delà  tumeuc;:-^/^».  cloisons 
et  saillies  osseuses  iriéfluliâces  qui  subdivisent  la  caverne  générale  en  ea^ 
vernnlcs» 

Fiff,  5.  Osléo^sarcotm  écaiUeux  dufiimur.-^a^  tôte  de  l?oe  ;  --  b,  petit 
trokanter;  —  c,  e,  d,  écailles  osseuses;  — /,  g,  ouvertures  par  eàlfeii  voit 
la  vaste  caviln^j^  h,  h  duntVeA>eslkef«««ietnn9tliqiieli»U^est^  dilaté. 

F^.  6.  Qstéihfarcçtfiei  en  résem  du^  nbia  et  du  94romé*  ^^  a,  tête  du 
tibia  ;7^ il»  péroné;  -"«c.  d,/  h,  résea»  oasauib  destdeun  os  dilatés  pur 
raccroissemeni^de  la  cavité  inéduUutre^-  ^.^rv  AUnnents  nesetn  perftendi- 
culairemeiit  implantés-  sur  le  résea»  soHa^jncent,  cemme  le»  filamentsidu 
velours  sur  leur  trame, 

Fig,  7«  PériQUiou  du  /émut,.^^  a,  ^  c^c^^tf^^prenessus  oaseï»  fili- 
formes» coyume  le  pebfi^  de  certains,  naironuty  e»faëaQéSr comme  Kherbe 
d^une  prairie. 

Ft>.  &.  TibiO'  raeJkiUque^  *^  ««  Ok  tisott  spnngOKle  épipbifnaire;;«^  bp  b, 
tissu  spongieux  de  l'é{ilph)^e;  —  c^,  Utm  &p6bn{)nikde  seuat^périoMal  ;  '^ 
(l^canâi  médullaire  tapissé  or4ii«nir«ioânt  par  uulSastt  véticuieux  anetngue 
aux  nervures  des  fiBnille.s^de&dyentilédonées;  —  ^  tissi^compnctn';-^^»- 
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réfacUon  lamloée  du  tissu  compacte  atcc  ti«su  spongolde  iiitrâH)SMax  ;  •<-> 
h,  tissu  réticulaire;  —  i,  i,  tissu  spoogoifde  ë|>ipbyiaire. 

Fig,  9.  Fémur  rackilique,  —  »,  tête  de  l'os  ;  —  *,  g,  condyles  wi  pca 
aplatis  ;  —  c,  petit  trokanter  ;  —  d,  bord  pMtérienr  de  J*05,  qai  eat  trèi* 
épais;  —  «,/,  poinls  qui  sont  la  trace  de  rancieone  vascularisation  de  Tas 
quand  il  était  mou,  et  aplatissement  du  corps  de  l'os  en  lame  de  sabre;  — 
A,  convexité  de  l'os. 

Fig,  10.  Fémur  rachitique  coupé  en  travers.  —  a,  b,  rf,  raréfaction  ca- 
naliculée  et  lamellée  du  corps  de  l'os;  «-  c,  canal  médullaire  de  l'os. 

PL.  VIII.  —  VAftléTBS  DE  FRACTURES,   BANMGBS,   BTC. 

Fig,  1.  Fracture  transverse  du  fémur.  —  a,  corps  du  Sémur;  —  6,  »è- 
iulion  de  continuité  transverse  du  fémur,  qui  semble,  par  sa  régularité, 
une  section  faite  par  une  coupe  de  scie;  —  c,d,  e,  cal  courbe  qui  unit 
solidement  les  deux  fragments;  — /,  g,  condyle  externe  du  fémur. 

Fig,  2.  Solution  de  continuité  oblique  faite  artificiellement  sur  un  fé' 
mur  par  une  coupe  de  scie,  parce  qu'on  ne  trouve  pas  de  fracture  oblique, 
aussi  régulière,  dans  les  collections.— a«  corps  de  l'os; — 6, aire  ovalaire  de 
la  section. 

Fig,  3.  Fracture  spirale  dun  fémur  ôe  ma  collection.  —  a,  angle  supé- 
rieur de  la  fracture  ;  —  b,  d,  bord  droit  ou  vertical  ;  —  c,  bord  spiral  qui 
se  porte  en  avant,  en  dehors,  puis  en  arrière  en^i  et  enfin  en  avant  en  g, 
pour  concourir  à  former  une  longue  pointe  saillante  en  lame  de  poignard 
en  h. 

Fig,  4.  tissures  ou  fractures  longitudinales  incomplètes  du  tibia.  — 
a,  extrémité  supérieure  du  tibia  ;  —  b,  c^  «,  fissures  produites  par  la 
balle  (/,  qui  a  pénétré  en  partie  dans  l'épaisseur  de  fos. 

Fig,  5.  Courbure  et  fracture  incomplète,  o,  b^  c,  faite  artificiellement. 

Fig,  6.  Arthrite  ramollissante  et  indurante  des  condyles  du  fémur.  — 
a,  b,  partie  postérieure  des  condyles  saillants  en  bourrelets  osseux  ;  —  c, 
partie  antérieure  saillante  des  condyles;  —  d,  autre  saillie  osseuse  en 
bourrelet  dans  la  gorge  des  condyles  et  en  arrière  ;  —  «,  ^,  g,  bord  externe 
du  condyle  droit  saillant  en  bourrelet. 

Fig,  7.  Face  inférieure  du  même  fémur,  —  a,  b,  c.j,  i,  productions 
osseuses  nouvelles  qui  ressemblent  par  la  forme  à  des  fongosités  ossifiées  ; 
—  df  partie  éburnée  dure,  blanche  et  osseuse,  qui  parait  blanche  comme 
un  cartilage  ;  —  e,  g,  production  osseuse  frangée  dans  la  partie  inférieure 
de  la  gorge  des  condyles  ;  —  h,  autre  partie  éburnée. 

Fig.  8.  Bandage  à  bandelettes  dit  deScuUet.^  a,  6,  c,  bandelettes  sé- 
parées qui  se  recouvrent  et  s'appliquent  les  unes  sur  les  autres  de  bas  en 
haut;  —  d^  e,f  petit  bandage  spiral  appliqué  des  orteils  au  coudepied; 
^f  9i  bandage  à  bandelettes  appliqué  sur  la  jambe  de  bas  en  haut; —  a, 
b,c,h,i,j\  k,ly  reste  des  bandelettes  à  appliquer  successivement  sur  la 
cuisse, — m,  n,  coins  et  bord  du  drap-fanon  ;  —  o,p,  q,  r,  s,  extrémités  des 
liens  de  l'appareil. 

Fig,  9.  Bandage  enfl  de  fer, à  plans  inclinés,  de  May  or,  —  a^fg,  lien 
croisé  pelvi-crural  ;  —  b,  h^  lien  circulaire  de  la  cuisse  ;  —  c,  p,  lien  circu- 
laire de  la  jambe  ;  —  d,  croisé  du  coudepied  ;  —  i^»  /,  m,  coussin  étendu 
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XVI  EXPLICATION   DES   PLANCHES. 

SOUS  ia  cuisse  et  la  jambe  et  sur  un  treillage  ad  fil  de  fer  très-Iâclie  ;  — 
n,  coussin  sous-planlairo,  séparé  du  précédent,  pour  que  le  talon  porte  à 
faux  et  ne  souffre  pas;  —  o,py  g,  r,  s,  triple  plan  incliné  en  fil  de  fer  qui 
porte  la  cuisse,  la  jambe,  le  pied,  et  auquel  s'adnchent  les  liens  contentifs 
g.  h,  ij. 


Je  fais  ici  mes  remercîments  à  MM.  Beau  et  Bioii  pour  les 
BOins  qu'ils  ont  bien  voulu  apporter  à  Pexécution  de  ces  re- 
marquables planches  d'anatoraie. 
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TROISIÈME   MONOGRAPHIE 


umm  m  mm^ 


DES  MOUVEMENTS 


-^- 


Le$  deux  premières  Monographies  embrassent  sur- 
tout la  Pathologie  générale,  la  troisième  pénètre  dans  la 
Pathologie  spéciale.  Il  y  a  plusieurs  ordres  de  maladies 
des  organes  des  mouvemenls.  Ce  sont  :  1*  celles  du 
tissu  charnu  volontaire;  2°  celles  des  tissus  blancs: 
tissu  cellulaire,  tissus  ligamenteux  des  muscles  et 
des  os-,  30  celles  du  tissu  osseux;  4®  celles  des  lis- 
sus  synoviaux;  5°  celles  des  tissus  cartilagineux,  qui 
seront  décrites  sous  le  titre  commun  de  Maladies  ar- 
ticulaires et  des  Synouiales.  L'anatomie  et  la  physiolo- 
gie de  ces  tissus  sont  si  importantes  à  connaître  pour 
rintelligence  de  ces  affections,  que  je  ferai  précéder 

m*  MONOGR.  1 
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leor  histoire  de  quelques  remarques  d'anatoinie  et  de 
physiologie  sur  ces  tissus. 

Remarquer  d^'anoÉomie  1^  sur  te  tîtsu  ckamu.  volontaire. 

Ce  tissu  est  rouge  chez  Phomme  et  les  animaux 
qui  s'en  rapprochent  le  plus.  Il  est  formé  :  1"*  de  fais- 
ceaux  charnus ,  2^  de  tissu  cellulaire,  3^  de  nerfs, 
A*  de  Taisseaux,  et  6®  il  s'ajoute  au  tissu  ligamenteux 
pour  former  les  muscles  qui  meuvent  les  os.  Les 
fai>ceaHx  cbirias.  sont  en-némes  «omises  der  fr- 
lires,  oelles-ci  de  fibrilles,  où  Ton  en  trmuvt  de  plus 
fines  encore,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  un  degré  de  di- 
vision et  de  subdivision  dont,  malgré  les  prétentions 
de  certains  anatomisles  et  micrographes,  personne 
ne  sait  le  terme  précis. 

Le  tissu  cellulaire  unit  et  enveloppe  les  faisceaux 
charnus,  puis  les  fibres,  puis  les  fibres  des  fibres 
jusqu'à  la  dernière  qui  est  la  fibre  charnue  primi'^ 
ùve,  espèce  de  mystère  dont  notre  curiosité  pour- 
suit incessamment  la  connaissance.  Cet  enveloppe- 
ment est  un  fait  d'anatomie  générale  de  texture  qu'il 
faut  retenir^  parce  qu*il  peut  avoir  de  l'importance 
pour  rintelligence  des  maladies  si  obscures  des  mus- 
cles, et,  en  particulier,  pour  les  rétractions. 

Les  fibres  charnues  s'attachent  presque  toutes  aux 
os  par  leurs  deux  extrémités*,  quelques-unes  ce- 
pendant se  fixent  à  des  cartilages  ou  à  ta  peau;  un 
très-grand  nombre  d'ailleurs  ne  s'attachent  que  par 
l'intermédiaire  du  tissu  ligamenteux,  tendons,  aponé- 
vroses, etc.;  mais  il  y  en  a  aussi  un  très-grand  nombre 
qui  se  fixent  immédiatement  au  tissu  des  os;  et  Bi- 
chat  s'est  abusé  en  croyant  que  celies-ci  s'^attachent 
toutes  par  des  fibres  aponévrotiques  isolées  et  non 
directement  aux  os,  comme  elles  le  paraissent. 

Les  nerfs  et  fes  vaisseaux  du  muscle  sont  nom- 
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bçeui,  ^  ii4a#^aioîns  aott&  coucmiaiiiqnent  peu  de  lur 
laièressijur  sesuffiectioqs.  Quaalau  Ussu  ligameiileii:^ 
aîi^uel  le  tkssu  ckgirBu  &'aji#ul.e;  pour  former  les  iuqs^ 
oies,  QOQs  eo  parleFoas  bieoi4(. 

Propriétés  spériales  de  igi fibre  charnus. 

Ce  sont  diverses  contrartitités  et  sensibilités  dont 
reiislence  individuelle  et  différente  ou  indépendante 
est  difficile  à  déterminer,  il  est  cependant  inoportant 
de  le  faire  pour  se  rendre  compte  des.  maladies  des 
muscles,  pour  leur  diagnostic  et  leur  traitement, 
quoique  certains  auteurs,  de  mérite  d'ailleurs,  ne 
reconnaissent  pas  que  la  métaphysique,  étant  la 
science  la  plus  générale,  se  compose  des  vérités 
générales  de  toutes  les  sciences. 

Depuis  qu'en  I8/16  nous  avons  fait  connaître  la 
doctrine  de  la  multiplicité  des  sens  ou  des  facultés 
de  sentir  [physioloyie  des  sensations  et  de  C intelligence)^ 
ce  qui  est  la  même  chose  pour  nous,  on  reconnaît, 
comme  nous,  dans  les  muscles  volontaires  la  faculté 
de  sentir  C action  musculaire,  le  sens  dç  r activité  musculajrp, 
que  Ton  appelle  diVjà,  peut-être  à  tort,  par  abrévia- 
tio0,  le  sens  musculaire.  Cest  peut-être  h  tort  parce 
que  les  muscles  possèdent  d*autres  facultés  de  seatir 
indépendantes  decelle-ià,  telles  sont  celles  de  sentir 
certaines  e^icitations  physiques,,  médicamenteuses, 
comme  l'électricilé,  la  noix  vomique,  de  se  con- 
tracter sous  leur  influence  etdexester  impassibles  à 
Taction  4es  autres.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sens  muscu- 
laire seat)  dains  rétat  sain^  Tactioa  musculaire  et  Iç 
degré  de^'SOQ  activité  avec  une  exactitude  et  nive 
précision  reo^arquables  que  nous  ne  pouvons  décrire 
ici.  Cette  faculté  nous  permet  d'exécuter  également 
a^ec  ^une^  remarquable   précision  les  mouvement$ 
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complexes  qui,  comme  ceux  de  la  marche^  exigent 
d'exactes  proportions  dans  des  efforts  divers  pour 
s'accomplir  exactement.  Que  ce  sens  soit  engourdi, 
paralysé,  altéré,  comme  cela  arrive  aux  jambes  en- 
gourdies momentanément  par  leur  simple  entrecroi- 
sement, rhomme  perd  plus  ou  moins  la  faculté  de 
marcher  et  de, se  tenir  debout. 

Des  coniractilUés,  les  unes  sont  dépendantes  de  la 
vie,  n*existent  dans  le  muscle  qu'avec  la  vie  dont 
elles  sont  alors  un  signe  certain,  elles  sont  vitales; 
les  autres  existent  indépendamment  de  la  vie^  elles 
tiennent  à  la  texture,  et  subsistent  tant  que  la  tex- 
ture n'est  pas  altérée  ^  mais  aussitôt  que  le  tissu  se 
ramollit  par  la  putréfaction,  que  sa  cohésion,  sa  con- 
sistance diminuent,  les  contractilités  de  (mus  s'altèrent. 
Ces  contractilités  s*observant  dans  tous  les  muscles, 
nous  pouvons  regarder  la  même  dans  chaque  muscle 
comme  formant  une  seule  et  même  espèce  par  son 
ensemble  ^  et  c'est  ainsi  que  nous  allons  les  décrire, 
sans  craindre  de  tomber  dans  ce  que  Broussais  ap- 
pelait Vohtologisme. 

Les  contractilités  vitales  sont,  Tune  volontaire, 
Tautre  instinctive,  la  troisième  viscérale,  la  qua- 
trième convulsive.  Il  y  en  a  une  que  j'appelle  élec- 
trique et  irritalive,  une  que  je  nomme  vitale  lente, 
pour  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Ces  distinc- 
tions pourront  paraître  subtiles;  mais  si  elles  s'appli^ 
quent  à  des  différences  réelles,  patentes,  elles  se- 
ront suffisamment  fondées  et  raisonnables. 

1^  ÏM  contractilité  volontaire  ne  fera  d'ailleurs,  je 
l'espère,  de  difficulté  pour  personne.  Son  caractère 
d'entrer  en  jeu  sous  l'influence  de  la  volonté  par  l'in- 
termédiaire des  nerfs  est  tellement  manifeste,  et, 
jusqu'à  un  certain  point,  proportionnel  à  l'énergie  de 
la  volonté,  que  je  ne  crois  pas  devoir  m'y  arrêter  plus 
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longtemps.  D'ailleurs  cette  faculté  peut  être  paraly* 
sée  par  la  lésion  du  cerveau,  de  la  protubérance  cé- 
rébrale, de  la  moelle,  des  racines,  des  cordons,  des 
terminaisons  des  nerfs,  et  probablement  par  Talléra- 
tion  des  fibres  musculaires.  Je  conçois  difficilement^ 
en  effet,  que  la  fibre  charnue  n'ait  jamais  d'initiative, 
et  ne  soit  qu'un  instrument,  un  esclave  sous  la  main 
du  système  nerveux. 

2^  La  contractililé  instinctive  ou  affective  est  celle  qui 
se  fait  sous  l'influence  de  l'instinct,  de  l'affectivité, 
des  passions.  Ainsi  l'oiseau ,  l'animal  sauvage  que 
l'approche  de  l'homme  met  en  fuite,  le  besoin  de 
l'amour  qui  les  fait  poursuivre  leur  femelle,  le  besoin 
d'air  qui  fait  respirer  l'enfant  à  sa  naissance,  comme 
la  faim  qui  le  fait  téter  le  premier  corps  qui  touche 
ses  lèvres,  mettent  en  jeu  la  contractililé  des  mus> 
clés  sans  la  volonté,  et  môme  malgré  la  volonté  dans 
certaines  circonstances,  quoique  la  volonté  puisse  y 
concourir  pour  en  régler  l'action.  Cette  faculté  de 
contraction  est  rarement  affaiblie  ou  abolie,  et,  par- 
conséquent,  celte  paralysie  est  bien  plus  rare  que 
celle  du  mouvement  volontaire-,  cette  contractililé 
me  parait  donc  indépendante  et  distincte  de  la  pré- 
cédente; mais,  lors  même  que  je  me  tromperais  à  cet 
égard,  cela  n'aurait  que  l'inconvénient  de  la  signaler 
trop  à  l'attention  parmi  les  autres. 

3°  La  contractililé  viscérale  que  Bichat  appelait  orga- 
nique sendble  est  celle  qui  anime  une  partie  des 
viscères.  Elle  n'est  point  sous  l'influence  de  la  vo- 
lonté, qui  ne  peut  ni  la  mettre  enjeu,  ni  l'empêcher, 
si  ce  n'est  aux  limites  de  son  empire  oii  la  volonté 
parait  l'influencer  un  peu  dans  quelques  organes,  en 
y  mêlant  la  contractililé  volontaire.  C'est  ainsi  que, 
dans  le  pharynx,  nous  ne  pouvons  avaler  volontaire- 
ment à  vide,  sans  salive,  comme  l'a  découvert  M.  Ma- 
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gencK^.  Aussi,  «près  deux  ou  trois  mouvenienfe  de 
dëçlalitkm,  qui  Tident  la  boaeiie  de  salive,  lu  dé^l«i- 
ti<^Ti  V(4ontaire  devient  impossible.  G'^sft  ainsi  qee'la 
▼c^lfinté,  qui  ferme  la  glotte  et  s«rspeiid  les  ifmnrve^ 
meots  dMnsptration^  ne  4e  pent  qn^aiilaiit  qoe  le  be- 
soin de  respirer  n'est  pas  devenu  extrême  ^  qne  la 
volonté  p«^t  concourir  au  phé^ffflëne  de  la  lotfx  et 
être  impuissante  à  Tarréter^  qu'on  ne  peut  faire  de 
fëels  et  d'efficaces  efK>rrs  de  dêféeatiim  liitsque  Hen 
n'y  soiticile  rintesHo,  ni  lereleveur  deTanus;  qu^aa 
contraire,  ces  deox  organes  coneoorent  voloftlaire- 
ment  à  cet  acte  lorsque  Tiniestrn  irrité  a  besoin  d'être 
débarrassé  et  de  se  soustraire  à  rirritation  ;  que 
notre  volonté  n'a  aussi  qu'une  influence  imparfaite 
sur  la  rétention  des  fèces  et  sur  l'émission  et  la  ré- 
tention des  urines^  ce  qui  donne  lieu  dans  les  piara- 
lysies  du  fondement  et  du  eo)  de  la  vessie  à  des  phé- 
nomènes particuliers.  Celte  facuHé  s'observe  dans 
des  orgaires  si  difl'érents  des  précédents  et  paraît  si 
intimement  liée  aux  nerfs  ganglionaires,  que  je  la 
regarde  ccymme  itne  contractilité  indépendaofte  delà 
volonté  et  de  raffectivité*  fille  est  d'ailleors  si  diffé- 
rente dans  les  différents  viscères  qu'elle  y  forme  di- 
verses espèces  distinctes. 

A^  Im  contractHité  conmUrve  est  «ne  conlraelîMlé 
musculaire  excitée  pafr  tin  état  mniiyide  de  l'encé- 
phale, de  la  moelle,  d'un  point  de  la  longueur  des 
tferfs,  et  probablement  des  muscles  eux-mêmes  dans 
certains  cas. 'Cette  côntratHilité  morbide  involontaire, 
n'e^t-eile  que  la  contractiitlé  altérée  des  musdies 
halbitueUement'soumise  à  la  votonté  ou  aux  passions? 
9e  ne  puis  Hen  af Armer  à  cet  égard,  je  ne  pois  iilêmB 
rien  dire  de  l'unité  de  cette  facdlté,  bien  que  ses  con- 
tractions soient  différentes  les  'unes  des  antres,  et 
qu'elles  soient  tantôt  immdbiles,  prolongées,  toniquesy 
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comme  dans  la  télanos,  oa  taDtôt  asocompagoies  de 
mouvements^  d'agîtalioB  et  cionique^. 

La  coDtraotiliié  convalsive  parait  »e  manifester 
aussi  daos  ies  organes  doués  de  la  contraetilité  vis» 
cérale* 

•ô""  Je  désigne  sons  le  nom  de  contrartUité  irritative  la 
cooLractilité  que  ks  irritants  mettent  en  jeu,  que  Té* 
leetriciié,  le^  coups,  les  piqûres  excitent  et  réveiU 
Jent.  Je  ne  crois  pas  d'ailleurs  qtrelie  se  c<mfonde 
dans  les  muscles  et  dans  les  viscères'  avec  la  con^ 
traciililé  qui  y  développe  des  contractions  par  la 
volonté,  par  les  passions,  f»ar  l'influence  nerveuse 
que  je  suppose  au  s^vstème  ^oglionaire.  Cela  a  même 
été  démontré  par  la  maladie  du  jardinier  Martin,  qui 
avait  perdu  la  contraetilité  ëleetro- musculaire  dans 
des  muscles  qui  se  coutractaieot  volontairement.  (Do- 
CBSNNE,  Etude  comparée  dans  Catropkie  musculaire^  etc., 
p.  17-19.) 

6"*  La  contraetilité  idtale  lente  possède  une  existence 
individuelle  indépendante.  Elle  agit  pendant  un  cer- 
iain  iem|)S  après  la  complète  section  d*un  muscle,  en 
sorte  fu'il  est  plus  rétracté  au  bout  d'un  jour  qu'une 
minute  après  sa  section,  si  ou  Tabandonne  à  Tin* 
fluence  de  cette  contraetilité  et  qu'on  ne  la  combatte 
{lar  aucun  moyen  chirurgical  surtout.  Il  est  probable 
que  les  deux  bouts  du  muscle  coupé  resteraient  bien 
plus  éloignés  encore,  si  les  adhérences  des  parties 
voisines  d*abord,  et  la  cicatrice  plus  tard,  ne  bornaient 
leur  écartement. 

7«  La  contraetilité  de  tissu  est  cette  faculté  par  la- 
quelle les  tissus  mous,  et  particulièrement  les  mus*- 
cles,  conservent  pendant  un  certain  temps,  sur  le 
cadavre  comme  sur  le  vivant,  une  certaine  tension 
élastique  qui  est  plus  grande  par  le  froid  que  par  k 
dialeur  dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  pent-élrc 
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dans  les  muscles.  Cette  circonstance  pourrait  porter 
à  croire  que  ce  phénomène  n*est  pas  entièrement  in- 
dépendant de  la  YÎe,  et  qu'il  en  reçoit  quelque  in- 
fluence. Il  semble  même  que  les  tissus  vivants  con- 
servent toujours  pendant  la  vie  un  ressort  que  les 
tissus  élastiques,  non  vivants,  perdent  en  général 
par  Texercice.  Nétrnmoins  l'élasticité  n'augmente  pas 
avec  la  vie,  quoique  Bicbat  et  d'autres  Talent  pensé; 
cela  tient  à  ce 'qu'ils  ont  confondu  avec  la  contracti- 
lité  de  tissu  la  contraetilité  vitale  lente.  La  contrac- 
tilité  de  tissu  est  toute  physique;  elle  agit  immé- 
diatement autant  qu'elle  peut,  si  rien  ne  s'y  oppose  : 
ainsi,  dans  une  artère  où  à  la  mort  il  n'est  plus  lancé 
de  sang  par  le  cœur,  la  contraetilité  de  tissu  la  res- 
serre d'une  certaine  quantité,  puis  la  contraetilité 
vitale  lente  resserre  le  vaisseau  Jusqu'à  en  chasser 
tout  le  sang  et  à  en  effacer  la  cavité;  enfin,  quand  la 
vie  est  éteinte,  l'élasticité  redilate  l'artère  pour  la 
ramener  au  calibre  qu'on  lui  trouve  toujours  sur  le 
cadavre.  Quelque  chose  qui  n'est  pas  très-dissem- 
blable se  passe  dans  les  muscles  à  la  mort  par  la 
contraetilité  vitale  lente  qui  expire,  c'est  le  dernier 
soupir  des  muscles,  ils  se  tendent,  les  jointures 
deviennent  raides  ;  c'est  la  raideur  cadavérique  dont 
le  développement  est,  avec  la  putréfaction ,  le  signe 
de  l'extinction  complète  de  la  vie.  Après  la  mort 
accomplie,  le  ressort  seul  peut  résister  à  l'extension 
des  muscles  ;  mais  une  fois  vaincu  par  des  disten- 
sions suffisantes  et  par  la  putréfaction,  il  reste  affuibli 
et  n'offre  plus  que  peu  de  résistance. 

2<*  Sur  les  tissus  blancs  en  général. 

Ces  tissus  sont  le  cellulaire,  le  ligamenteux,  celui 
des  synoviales.  Ils  ont  pour  caractères  d'être  d*un 
blanc  variable,  grisâtre,  ou  nacré  et  resplendissant, 
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quelquefois  jaunâtre,  à  la  peau,  par  exemple,  comme 
si  ce  tissu  était  mêlé  d'un  peu  de  tissu  jaune  ;  ils 
sont  plus  ou  moins  fermes  et  élastiques;  ils  peuvent 
se  résoudre  en  gelée  par  l'eau  bouillante,  se  ramol- 
lir ou  s'indurer,  se  rétracter,  s'ossifier  dans  les  ma- 
ladies et  même  flans  l'état  sain.  Ils  se  montrent  au 
microscope,  composés  de  fibrilles  fines,  comme  les 
fils  d'un  écheveau  de  soie  vus  à  l'œil  nu. 

Du  tiscu  cellulaire. 

Le  tissu  cellulaire  étant  répandu  par  toute  récono- 
mie,  et  jouant  un  rôle  très-important  dans  les  mala- 
dies des  organes  du  mouvement,  je  ne  puis  omettre 
de  dire  quelques  mots  de  celui  des  organes  du  mou- 
Tement.  C'est  d'abord  celui  qui  enveloppe  les  fibres 
charnues  dont  j'ai  parlé,  et  celui  qui  revêt  le  tissu 
ligamenteux,  puis  les  jointures,  les  synoviales  et  les  os 
eux-mêmes,  comme  les  muscles.  H  sert  de  lien  à  tous 
ces  organes,  à  une  foute  de  tissus.  A  Fœil  nu  et  insufflé, 
il  parait  composé  de  lames  entre- croisées  en  tous 
sens,  et  embrassant  des  cellules  de  formes  très- 
variées  dans  leurs  aréoles;  mais  sans  insufflation, 
il  semble  formé  d'une  matière  molle  comme  le  miel, 
comme  une  résine  molle,  élastique,  visqueuse  dans 
ses  parties  constituantes,  mais  sansadhéreraux  doigts 
qui  la  touchent.  Il  est  d'une  extensibilité  et  d'une 
contraclilité  de  tissu  admirables  qui  lui  permettent  de 
prendre  toutes  les  formes.  C'est  donc  une  substance 
protéiforme,  singulière  et  bizarre.  Examiné  à  un 
grossissement  de  trois  cents  fois,  le  tissu  cellulaire  est 
parfois  filamenteux  comme  une  chevelure  de  femme; 
qu'est-il  en  réalité  physiquement?  Je  n'en  sais  en 
Térité  rien.  Chimiquement ,  c'est  un  composé  de  géla- 
tine, d'albumine,  etc. 

11  est  d'ailleurs  doué  d'une  contraclilité  vitale  lente 
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ûOÊUmue,  sa  eoolraolibté  de  tiseu  aiigwenie  par  le 
frotd  et  dimtnoe  d'acikio  par  la  eluileiir.  Il  est  très- 
Mijet  aux  iiiflanunations  aiguës  et  chroaiqfles,  au  ra- 
flwillisseasent,  à  la  suppuraii#o,  b  k  rétradioa  et  à 
rîAderaiîon;  nous  ea  auroas  des  exemples  molli- 
pliée  dans  les  maladies  artlcolairesf  et  ces  faits  oôus 
dcmneront^  je  croîs,  la  clef  de  pfaéitomèties  mf>rbtdes 
jusqu'à  présent  incompris.  Ge  tbsu  furme  d*aillear$ 
plusieurs  modes  fort  distincts  :  1"*  le  tissu  cellulaire 
dense  sous-cutané  du  crâne,  du  pavillon  de  To- 
relHe,  etc.  ;  2"  le  tissa  -eetlulaire  lâche,  extensible  et 
non  graisseux  par  lequel  Taponévrose  ë|4eranieiiae 
glisse  sur  les  os  du  crftne,  ta  peau  de  ta  ver^esur 
les  corps  caverneux,  etc.;  9**  le  tissu  cellulaire  llk^ 
foêlë  de  ti8SU  graisseux  que  i't)n  trouve  sous  la  peau, 
dans  Vintervalle  des  muscles,  dans  l'abdomen»  la 
région  des  lombes,  etc.  ;  4**  le  tissu  cetlulaire  inters- 
titiel qui  s'observe  entre  les  6bres,  les  lamelles,  les 
floomis  ou  ks  granulations  du  parenchyme  des  or- 
ganeà» 

Du  iîisu  àgmncnteux  iûi  musâUs. 

C'est  ressemble  des  parties  du  tissu  ligamenteux 
qui  se  rattachent  aux  muscles  et  les  lient  aux  os,  à 
quelques  cartilages,  et  même  parfois  à  la  peau.  Ces 
parties  sont  :  !•  des  faisceaux;  2*  des  gaines;  8*  des 
tendons  internes;  4*  des  rubans;  5®  des  aponé- 
vroses ;  6»  des  arcades  ;  7<*  des  anneaux  ligamenteux  ; 
§•  les  aponérroses  d'enveloppe  commune  ;9'*  les  in- 
tersections de  quelques  muscles. 

Quoique  toutes  ces  parties  contiennent  peu  de  vais- 
seaux, elles  jouissent  de  bien  plus  de  vitalité  qu'on 
ne  croit,  car  elles  sont  très-îmjettes  à  Tinflammation 
rétractive,  comme  on  Ta  déjà  va  par  ce  que  nous 
avons  dit  de  cette  phlegmasîe,  t.  Il,  p.  61,  et  comme 
on  le  comprendra  mieux  encore  plu&  bas. 
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Let  fmvêaux  ti^amienêeux  «sont  dés  faisceaux  de  fi- 
bues  blanches, toon  airimdî^,  q«e  Ton  ¥oH  en  one  foute 
d'endroUs,  à  tpliisienrs  4es  attaicbes  <ta  maaseier, 
dtt  plérig<i¥dien  hiierne,  du  fj^nd  -pecl/^ral  ao  «imr- 
mMÉi  ;  du  sternomastoïcKen  au  lempfvral,  à  l'ocoipnt, 
à  la  clavicule;  du  grand  fessier  au  sacrum;  <iu  del- 
tt)Meà  la  clavicute,  à  i'épioe  do  seapuiuro,  à  Ta^ 
ciiOTiii<ni,  etc.;  et  les  ffbres  de  ces  foisceaux  soot 
géncralemenl.  (ascieiilées,  vt  non  isolées^  oiiame  les 
fibriHes  de  la  surface  dn  Teloors* 

Lestâmes  ou  /é'm/ans  e^sf^mes  sont  des  étuis  ligamen^ 
iein  arrondis  à  (rois  ou  quatre  o6tés,  comme  les  pai>ois 
ée  nos  appartements,  ii^ies  sont  compiètes  ou  incom- 
plète :  complètes^  tous  les  côtés  de  la  gaine  svent  )iga* 
mesteux;  iiYComplèies^  les  uns  sont  iîgam^fiiecrx,  les 
autres cellulenx ou  osseux,  c'^t-â-diref«»rfl»ésparda 
tissu  ceilulatne  oy  par  «in  os;  et  ciimme  ees  gaines 
sont  placées  les  nues  tlevartt  tes  antr^'s  et  à  côté  des 
autres ,  leurs  parois  fermest  souvent  des  cloisrms 
conmiunes  qni  les  séparent  les  unes  des  antres,  ab- 
soloment,  pour  reprendre  ma  eomparaiswm,  cimmie 
celtes  des  iliffé^retites  pièces  d'nn  môme  afiparteweiit. 
Les  parois  Hgrnn encenses  ou  osseuses  étant  fermes  et 
suides,  foumisseBt  des  attaches  et  des  «ppuis  aux 
fili^es  charnues  des  nrascles;  mais  il  n'en  est  pas  4e 
mette  des  parois  €ell«le«ses.  Il  pémile  aussi  de  là 
gu^ndëpendanHirent  des  fibres  charnues  qni  naissent 
de  la  surface  4eê  <»s,  «1  y  en  a  une  iiMWimbriri>le  »ul** 
ti^ude  qui  Tiennent  des  fiareis  ligainenteuses  des 
gaims.  Qet  ingémeox  artitioe  muhipt4e  ainsi  pr€Mli-> 
gieusement  le  nombiie  ée»  fibres  cdiaornues  et  la  poifr- 
amee  dies  «insclies.  -Comme  ^ees  g«înes  se  fixent  quel- 
qoéftÂs  plusieure  ensewMe  à  «me  tubfat>si4ét09sefis6 
f^  «n  pédioiile  unique,  «par  un  raisceau -comoMin^  on 
les  a  prises  pour  des  tendons  masatfs,  iavëis  que^ee 
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sont  des  espèces  de  cornets  tenant  par  un  faisceau 
unique,  comme  ceux  des  ^ibérosités  externe  et  in- 
terne de  Textrémité  inférieure  de  Fhumérus.  Ces 
gaines  forment  alors  des  tendons  externes  par  rapport 
aux  fibres  charnues  et  aux  tendons  que  nous  nom- 
merons internes.  Les  fibres  charnues  nées  de  la 
surface  interne  de  ces  gaines  se  portent  ordinai- 
rement en. convergeant  de  tous  les  c^lés  sur  leur 
tendon  commun,  ordinairement  inférieur.  Elles  Ten- 
tourent,  le  couvrent  et  Tensevelissent  tantôt  dans 
une  égale  ou  inégale  hauteur  des  différents  côtés,  et 
non  pas  seulement,  comme  les  barbes  d'une  plume, 
des  deux  côlés  opposés  sur  leur  tige  commune.  Il 
résulte  de  là  que  les  tendons  de  ces  muscles  remon- 
tent dansées  fibres  charnues  à  une  hauteur  ordiiiai^ 
rement  considérable^  à  environ  deux  centimètres  du 
fond  de  leur  gaine,  comme  on  le  voit  à  Tavant-bras 
et  à  la  jambe,  etc.,  et  qu'ils  sont  internes  relative- 
ment aux  gaines  mentionnées  tout  à  Fheure. 

Les  tendons  internes  sont  les  cordes  ligamenteuses 
massives  que  nous  venons  de  décrire.  lU  se  voient 
surtout  à  Textrémité  inférieure  des  muscles,  sont  ar- 
rondis et  un  peu  aplatis,  lient  les  fibres  charnues  aux 
os.  Dans  les  membres,  ils  sont  presque  tous  dirigéseu 
bas,  et  se  fixent  à  des  os  inférieurs.  Ils  sont  composés 
de  fibres  albuginées,  brillantes,  lisses  et  nacrées. 

Les  rubans  soni^  comme  Tindique  leur  nom,  des  ru- 
bans ligamenteux  roulés  sur  eux-mêmes  et  que  Ton 
a  encore  désignés  inexactement  sous  le  nom  de  ten- 
dons. Tels  sout  ceux  des  grand  pectoral,  grand  dorsal, 
grand  rond,  attachés  à  l'humérus. 

Les  aponévroses  sont  des  toiles,  ligamenteuses  de 
formes  très-variées,  composées  de  fibres  brillantes, 
nacrées,  très-visibles,  entrecroisées  d'une  manière 
plus  ou  moins  serrée  et  qui,  comme  les  tendons, 
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attachent  les  muscles  aax  bords  ou  à  la  surface  des  os, 
des  cartilages. 

Les  arcades  ligamenteuses  sont  des  faisceaux  jetés 
comme  un  pont,  d'une  saillie  osseuse  ou  cartilagi- 
neuse a  une  antre/,  par  exemple,  à  la  circonférence 
intérieure  de  la  base  de  la  poitrine  et  du  diaphragme 
aux  digitâtions  supérieures  du  grand  dentelé,  sur  la 
surface  externe  du  thyroïde,  du  cricoïde  au  thyroïde, 
le  long  du  l>ord  interne  du  scapulum,  etc. 

Les  anneaux  ligamenteux  sont  des  anneaux  que 
traversent  des  yaisseaux,  des  nerfs,  etc.  Us  servent 
ordinairement  d'attaches  aux  fibres  charnues,  sont 
distendus  par  leur  contraction  et  maintiennent  ainsi 
la  liberté  de  la  circulation  artérielle  pendant  l'action 
musculaire. 

Les  aponévroses  communes  ou  d^ enveloppe  sont  des  apo- 
névroses communes  à  toute  une  région,  toute  une 
fraction  d'un  membre.  Elles  embrassent  beancoup 
de  muscles  à  la  fois  et  envoient  entre  eux  des  cloisons 
qui  concourent  à  former  les  gaines  secondaires  que 
nous  avons  décrites  plus  haut.  Ces  aponévroses  ad- 
hèrent en  une  foule  de  points  avec  la  peau  par  leur 
surface  extérieure.  Elles  en  sont  séparées  dans  d'au- 
tres par  des  tissus  cellulo-séreux  et  graisseux.  Elles 
sont  attachées  à  leurs  extrémités  aux  os,  autour  de 
leurs  jointures,  par  différents  faisceaux  continus 
avec  les  aponévroses  d'enveloppe  des  régions  où  des 
membres  voisins;  enfin  elles  adhèrent  au  tissu  fibro- 
cellnlaire  qui  forme  les  fascias  sous-cutanées  qu'on  a 
nommées  superficielles^  et  qu'on  trouve  sous  la  peau 
presque  partout  et  jusqu'au  bout  des  doigts. 
•  Ces  fascias  sont  elles-mêmes  formées  de  fibres  et  de 
lames  cellulo-ligamenteuses  séreuses  et  graisseuses, 
superposées  et  en  partie  adhérentes  les  unes  aux 
antres,  comme  celles  du  tissu-cellulaire.  Elles  glissent 
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.  aw%  k»  mène  Eaeiliié  tes.  itiie9»siir  te»  9o4rei^  ae  té- 
tractent  et  s'iodureoi  aussi  par  le  froUeiMAt  et  par 
l'influronatiofi. 

Tissu  ligaryienteux  des  os. 

C'est  la  iroîsièine  partie  dti  grand  système  des  lisr 
^us  blancs  Elle  se  rattache  particulièrement  aux  os, 
les  revêt  par  le  périoste  et  les  unit  les  uns  aux  autres 
par  les  ligaments. 

Le  périoste  revêt  la  surface  extérieure  des  os  comme 
I^s  papiers  qui  couvrent  les  parois  de  nos  apparte^ 
ments.  Il  fournit  d'innombrables  canalicules  aux 
vaisseaux  qu'il  envoie  dans  le  tissu  des  os  et  q.ui  l'y 
içxùi  adhérer  plus  solidement  encore.  Le  périoste  esi 
le  rendez-vous  commun  ou  le  point  de  dôpact  de 
toutes  le&  parties  du  i^ystème  ligamenteux  des  mus- 
cles,, moins  quelques  intersections  qui  n'y  aboutirent 
pas.  Ules  reçoit  aux  endroits oii  elles  se  fixent  aux 
06,  et  là  se  continua  avec  les  fibres  fasciculées  qui 
composent  pres()ue  toutea  les  parties  du  système  li- 
gamenteux des  muscles.  Il  est  généraJiemeQt  assez 
milice  pour  être  transparent  et  plus  mince  que  toutes 
les  autres  parties  ligamenteuses;,  il  est,  d'ailleurs^ 
aussi  beaucoiip  plus  vasculaire  et  jouit  d'une  vitalité 
qui  paraît  beaucoup  plus  active. 

tes  ligaments  soiH  des  Uei^  très-variés  qui  unissent 
les  os  ensemble.  Les  anatumistes  ne  me  semblent 
pas.  eoicore  ea  avoir  donné  une  idée  suffisamment 
exacte.  IL  y  en  a  :  V  de  capsuldres»  c<»mme  ceux  des 
arUcula lions  spbéroi'dales  de  l'épaule  et  de  la  ha^che^ 

2"»  De  ruimkés,  coudoie  l'antérieus  du  coude  ou  l'in- 
terne da  genou  ^ 

^**  D€.faicicHléK  CCHUlue  le&^a^ro'-'roratia;; 

i^o  04  ^ord^ormes,^  ou  en  fociM  de  eordie^  comme  I«&  1%- 
ttécM^  du  couda ,  du  cô4é  esJ^r »e  du  gcoum  ^des  doift^ 
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5*"  D*annutaire9  simples  comme  ceux  de  Taxis,  du 
radius,  ou  de  complexes  comme  ceux  du  poignet,  du 
coude-pied  ; 

6^  De  vaseulo^eelluieux,  comme  les  interosseux  du 
carpe  et  du  tarse  qui,  plus  vascuiaires  que  les  autres, 
doivent  être  plus  pblogosahles; 

7**  D'amphiarthrodiaux  adhérents,  comme  tes  corps 
inter*vertébraux  ou  à  d^^mi-adbérents,  comme  les 
mëntsqnes  temporo-maxHIaires,  semi-lunaires,  trian^ 
gulaires  des  articulations  de  la  mâchoire  inférieure 
du  genou  et  du  poignet.  * 

Des  synoviales. 

Je  réunis  sous  ce  titre  les  tissus  un  peu  différents  les 
uns  des  autres  des  synoviales  articulaires,  des  syno- 
viales sous-tendineoses,  aponévrotiques  et  sous-cu- 
tanées,  connues  aussi  sous  le  nom  de  bourses  muqueu- 
ses. Mais  quelles  que  soient  leurs  différences,  ces 
synoviales  se  ressemblent  néanmoins  considérable- 
ment les  unes  avec  les  autres  et  avec  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  d'une  laxité  modérée.  Elles  se 
ressemblent  soit  par  leur  demi -transparence,  leur 
couleur  d'un  blanc  grisâtre,  leur  minceur,  Jeur  ex- 
tensibilité, leurs  inflammations  par  les  actions  méca- 
niques auxquelles  elles  sont  soumises,  par  les  épan- 
cbements  qui  eu  sont  la  suite,  les  rétractions  et  les 
altérations  qu'on  y  observe  encore,  ainsi  que  ce  sera 
dén^ontré  plus  bas. 

Les  tissus  osseux  cartilagineux  et  même  le  médullaire 
seront  décritsou  mentionnés  plus  bas,  lorsqu'il  s'agira 
des  maladies  des  os  et  des  articulations. 
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MALADIES    DU   TISSU   CHARNU    VOLONTAIRE. 

Carnite  [Myosité). 

De  caro,  camis,  inflammation  locale  et  idiopalbique 
de  la  chaire  masculaire.  Maladie  rare,  mal  connue 
et  difficile  h  distinguer  du  rhumatisme  musculaire, 
dans  certains  cas. 

Causes  individuelles  :  efforts  exagérés  par  leur  intensité 
ou  leur  durée,  comme  dans  les  efforts  brusques  et 
violents,  surtout  chez  certaines  personnes  fréquem- 
ment affectées  de  rhumatisme.  —  Suppression  de  trans- 
piration  par  le  froid,  surtout,  suivant  les  auteurs  qui 
confondent  le  rhumatisme  musculaire  avec  la  car- 
nite, mais  non  suivant  ceux  qui  les  distinguent  et 
n'y  voient  point  d'affinité,  ce  qui  me  paraît  contraire 
à  la  vérité.  —  Causts  externes.  Froid,  déjà  indiqué, 
coups  ou  contusions,  extensions  forcées,  plaies, 
corps  étrangers  poussés  dans  l'épaisseur  des  muscles. 
Ces  causes  produisent  réellement  la  carnite  locale, 
idiopathique,  ainsi  qu'on  peut  le  vérifier  dans  les  con- 
tusions, les  plaies  des  muscles,  les  amputations,  etc. 

Caractères  matériels,  —  Tuméfaction  des  muscles 
souvent  évidente  sur  une  plaie  d'amputation;  rou- 
geur plus  foncée  que  d'habitude,  qui  résiste  jusqu'à 
un  certain  point  au  lavage,  après  la  mort*,  tissu  cel- 
lulaire intramusculaire  injecté  parfois  très-visible- 
ment de  sang,  infiltré  de  l'œdème  et  de  la  sérosité 
qui  entoure  souvent  les  tissus  enflammés,  parfois  de 
lymphe  coagulable,  gélatiniforme,  jaunâtre,  dia- 
phane, analogue  à  de  la  gelée  de  viande  assez  con- 
sistante, et  parfois  atrophie,  rétraction  des  faisceaux 
musculeux.  {FerruSy  rhumatis,  p.  578,  du  Dîct.  de  méd,, 
en  30  vol.)-  Dans  certains  cas,  pus  développé  en 
abcès  dans  le  tissu  cellulaire  des  muscles.  Jusqu'à 
quel  point  la  fibre  charnue  elle-même,  la  fibre 
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primitive  et  les  gaines  celluieuses  qui  Tenveloppent, 
participent -elles  à  ces  altérations?  Ou  a  dû  re- 
marquer, par  l'énoncé  même  des  faits,  que  les  allé- 
rations  portent  surtout  sur  les  gaines  celluieuses. 
On  ne  sait  pas  encore  positivement  si  la  fibre  char- 
nue y  participe,  et  jusqu'à  quel  point  elle  y  participe. 
Des  auteurs  osent  même  affirmer  qu'elle  est  incapa- 
ble d'inflammation.  C'est  téméraire. 

Symptômes  :  douleur  locale  à  la  pression  et  rétrac- 
tion, qui  gênent  ou  empêchent  le  mouvement  des 
muscles,  peut-être  aussi  embarrassé  par  suite  des 
infiltrations  du  tissa  cellulaire  intra-musculaire  ;  cha- 
leur locale  parfois  augmentée;  quelquefois  fièvre. 

Marche.  —  Apparition  plus  ou  moins  brusque  et 
prompte  de  la  douleur  locale  et  du  malaise  de  la 
fièvre,  avec  frisson  géuéral  suivi  de  sueur,  quand  il 
y  a  de  la  fièvre.  —  Apparition  immédiate  de  la  dou- 
leur, quand  la  cause  du  mal  est  un  coup,  une  dis- 
tension violente,  etc.  Dwée  très^variable  :  aiguë  et 
courte,  ou  chronique  et  longue.  Terminaisons  :  réso^ 
lution,  rétracUon  du  muscle  ou  suppuration  peu  com- 
mune, et  seulement  du  tissa  cellulaire  intra  ou 
extra-musculaire,  mais  non  de  la  fibre  musculaire 
elle-même,  suivant  certains  auteurs.  Cependant  on 
a  plus  d*une  fois  trouvé  des  muscles  détruits  dans 
leur  gaine,  où  l'on  reconnaissait  encore  le  détritus 
des  fibres  charnues  à  sa  couleur  rouge.  La  carnite  est 
aiguë  ou  chronique.  La  carnite  aiguë  est  souvent  ac- 
compagnée de  fièvre,  des  symptômes  locaux  et  fonc- 
tionnels indiqués,  d'une  tuméfaction  œdémateuse 
plus  ou  moins  considérable.  La  carnite  n'entraîne 
parfois  que  peu  de  sensibilité  et  de  rétraction.  Mais 
dans  les  plaies,  surtout  dans  les  plaies  d'amputation, 
il  y  a  fréquemment,  en  outre,  suppuration  épuisante^ 
dévoiement,  marasme,  avec  fièvre  hectique,  dont  la 

m"  MONOGR.  2 
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mort  seiti  sduv^rat  hi  triste  fin.  Alors  ia  vétraotkyi 
aggrave  ie  mal,  en  teaantFos  i  déeoaiiert  etenir 
péchant  la  eioAlrfêatîon.  dette  rétuaetioD  me  parais- 
sant niai  ob»er?ëe  et  mal  eoœprisa,  je  m'y  arrêterai 
un  instant. 

Lorsqu'un  os  devient  gaUliMit  4ads  npe  flme  d'am- 
putatioù,  nous  l^attribtiens  erdinairement  k  4te  que 
les  parties  molles  ont  été  coupées  trop  ooortes  pour 
recouvrir  Tos  on  les  os  du  membre  amputé.  Sfaineo, 
si  nous  réséquons  Tes  de  2  à  3  centimètres,  h  peau, 
souvent,  devient  eneore  insuffisante  ;  c^es<  le  résultat 
de  rinflammation  des  parties  moUes.  le  m'en  suis  as- 
suré par  des  obser^iatiortô  précises  et  n^me  par  «ne 
expérimentation  directe.  J'avais  amputé  la  cuisse  à 
nn  malade  3  la  peau  et  les  ebairs  recouvraient  1?qs 
facilement;  le  moi^nou  s'enflamma  ^U0e  manière 
aiguë;  Finflammatiou -devint  suppurante  et  chroni- 
que; le  membre  maigrit,  et  le&  parlies  milles  se 
rétractèrent  au  point  que  je  €ns  obligé  de  réséquer  le 
fémur  saillant.  J'en  e^eisai  deux  centimètres  4e  long 
environ  {Pé.  l^ftff.  2),  c'est-à-^ire  un  peu  plus  que 
cela  n'étaituéeessaire,  pour  quUl pftt étrefocilement 
recouvert  par  lés  parties  molles^  La  suppuration  ceo- 
tinuant  encore,  la  rétrâGtion  des  parties  moii«s  con- 
tinua et  le  fémfir  if^edevint  saillant  uiîe  seconde  fois; 
après  i]uoi,  comme  il  arrive  ordinairement  alors,  ie 
Dndade  sncebmba.  le  maintiens  donc  q^oe  la  saillie 
des  os  amputés  n^ôst  pa&  toujours  le  résc^at  de  r^^iit- 
eès  de  brièveté  des ;'p«rtfeé  mottes  eoupée^^.aïaîs 
pnWient  âouvenl  d'nne  rétraction,  ordinainement 
ebùséeutive  à  une  iniammalion  swppuroute  des  bmi^ 
des  et  des  parties  momies  do  moignon. jJ^ep  rappor- 
d^hi  béàtiormp  d^e^âemplee  dans  ôe  volomn  :  e^est  uile 
dociriaë  qui  a  graud  besoin  d?étrè  népandiie^  (Voyez 
éHnif.  dè^Poêtméi  éb$,  92 ^^;  pluaba»,  p.  206  -ia). 
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Caraelère^  Qn^ê^mi^uet,  -^  Quel»  $ont  les  éléiB€0t8 
<io  tissu  ebarno  qui  sonl  susoeptibtes  de  rétraciioo? 
L'observalion  direete  oe  m'ea  a  jamais  montré  qae 
dans  le  lissa  eeMulatre  intra^ttuseularre  et  dans  les 
gaines  fibreuses  des  muscles;  je  n'ai  janaais  pu  encore, 
méioe  à  la  krap^,  m'asmire^*  de  Tétat  de  rétraction  des 
fibres  ebarnuea  elles-mêmes*  Ken  qae  M.  Guérin  ait, 
4ans  le  temps,  beaucoup  parlé  de  la  fibrosité  des 
muselés  rétraetés  daas  les  déviiitiona  Tcrtéhrales 
(voyez  la  discussion  de  F  Académie  de  médecine  sur 
ee  anjet,  année  1842,  t.  $,  page  129),  \\  n'a  jamais 
dit  précisément  lequel,  du  tissu  celLnlaire  intra^mus- 
cniaîre  ou  de  la  fibre  charnue,  se  monlre  réellement 
rétraeté,  on  $'ils  le  sont  tous  les  deux;  il  n'a  pas 
même  songé  à  cette  qoeslion,  il  n'est  donc  pas  élon- 
aaet  qa'il  n'ait  rien  prcHiYé  à  cet  égard.  Dans  les  cas 
ob  la  rétra€ti(Hi  ni^usculaire  tieot  à  une  autre  cause 
que  rinflammatioo,  par  exemple,  à  Timmobilîté,  à 
rinafiliea  prolongée^  qui  déternaine  la  dégénéra tion 
graisseuse,  la  fibreuse  d^un  blanc  grisâtre,  ou  l'atro- 
pbîe  des  musdes,  et  particulièremeiâtt  des  fibres  char- 
auesi  ta  rétraction  du  mujsole  ne  peut  proveAir  des 
fibres  ehamues  dégénérées  en  graisse  ou  atrophiées, 
puisqu'elles  n'existent  plus.  La  rétraction  ne  peut  donc 
proY^^QÎr  qae  des  tissus  blancs  du  muscle,  tissu  cellu- 
laire et  tissu  ligamenteux;  or,  dans  ces  cas,  ces  tis- 
sus SMt  évidemment  hypertrophiés,  plus  tenaces, 
et  rendeat  le  mtssele  moins  extensible  et  plus  court, 
ou  bienils  sont  mokis  extensibles  et  rétraetés,  sans 
présenter  d^  lésion  mat^ieite  sensible.  On  es  tmuTc 
des  exemples,  à  FarlÂek  de  Yinfitmmation  rétmc^ 
2iy6,  lOiPe  11^  <pi^e)6i,  on  Je  les  ai  rapportés  on 
déiaii. 

UmAe^tistfMip&mn^.  -^  Far  fois  doulear  au  moindre 
effort  qui  atkmge  ua  pea  brusquement  le  muscle  ré- 
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tracté,  dans  le  temps  où  il  se  raccourcit,  mais  qui 
plus  tard  devient  de  plus  en  plus  obtuse;  rétraction 
plus  ou  moins  prononcée  du  muscle  enflammé  qui  en 
gène  ou  empêche  les  mouvements.  (Dict.  en  30  vol., 
t.  26,  p.  264.) 

Diagnostic  de  la  camii'e.  —  Facile  lorsqu'elle  sur- 
vient à  la  suile  de  violences  extérieures;  qu'elle  est 
caractérisée  par  le  gonflement  déterminé  de  certains 
muscles  avec  chaleur  locale,  avec  douleur  à  la  pres- 
sion, avec  augmentation  de  douleur  par  un  effort  des 
muscles  malades  ou  avec  impuissance  de  mouvement 
par  suite  de  IVffbrt;  lorsqu'elle  est  accompagnée  de 
fièvre,  qu'elle  est  fixe  dans  son  siége^  et  surtout  qu'elle 
donne  lieu  à  la  suppuration  du  tissu  charnu  du  mus- 
cle, à  sa  rétraction,  à  son  induration.  L'atténuaiion 
extrême  de  tous  ces  caractères  peut  rendre  le  diag- 
nostic obscur^  mais  alors  le  caractère  de  la  maladie 
sera  moins  sérieux. 

Le  pronostic  varie  suivant  le  nombre  des  muscles, 
rétendue  du  tissu  charnu  âfi*ecté,  la  profondeur  de 
sa  situation,  son  incarcération  dans  des  gaines  plus 
ou  moins  fortes,  l'importance  de  ses  fonctions  spé- 
ciales, etc.  ;  suivant  les  progrès  du  mal,  son  inten- 
sité, son  acuité,  ses  complications. 

Traitement  local  et  externe  des  inflammations,  ca- 
taplasmes émollients,  chauds;  sangsues  proportion- 
nées, par  leur  quantité,  à  l'intensité,  à  l'étendue  de 
la  phlegmasie,  aux  forces  du  malade.  S'il  y  a  suppu- 
ration, ouverture  de  l'abcès  ou  des  abcès,  pansement 
avec  mèche  pour  assuref  Técoulement  facile  du  pus. 
S'il  y  a  étranglement  du  muscle  dans  une  gaine  fi- 
breuse, ouverture  et  large  débridement  de  la  gaine. 
S'il  y  a  rétraction,  qu'ayant  été  aiguë  surtout,  elle 
it'ait  pas  cédé  aux  antiphlogistiques,  frictions  mércu- 
riolies,  douches  d'eaux  chaudes,  d'eaux  minérales. 
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de  vapeurs,  massage,  frictions  sur  les  muscles  ma- 
lades, exteosions  manuelles  pour  leur  rendre  leur 
longueur  et  leur  mobilité,  extensions  dont  on  gra- 
duera la  force  et  retendue;  si  ces  moyens  sont  im- 
puissants, extensions  mécaniques  également  gra- 
duées, et  enfin  ténotomie,  si  elle  est  possible,  comme 
dans  les  déviations  des  membres  et  du  corps,  dues 
à  des  lésions  nerveuses,  à  des  paralysies,  à  des  atro- 
phies, à  des  dégénéràlions  graisseuses.  (Yoy.  plus 
bas  des  déuiatioas ^u  corps  et  des  membres,) 

Rhumatisme  musculaire. 

Douleurs  dans  la  partie  charnue  des  muscles,  or- 
dinairement consécutives  au  froid,  sans  altération 
matérielle  appréciable,  sans  fièvre,  sans  suppura- 
lion  ,  et  sujettes  à  disparaître  brusquement  et  être 
remplacées  par  d'autres  douleurs  ou  d'autres  affec- 
tions déplaçables  aussi.  Ce  rhumatisme  est  un  des 
modes  de  la  maladie  décrite  en  général,  t.  2,  p.  687 
et  suiv.,  sous  le  nom  de  fraîcheurs. 

Causes  mdividaelles. —  Dialhèse  rhumaUsmale  mus- 
culaire surtout,  mais  aussi,  quoique  d'une  manière 
moins  prononcée,  diathèse  rhumatismale  ligamen- 
teuse, articulaire^  très-probablement  hérédité;  peut- 
être,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  sexe  mascu- 
lin par  suite  d'une  vie  moins  casanière  et  plus  exposée 
au  refroklissement  que  celle  des  femmes;  certai- 
nement, âge  de  la  virilité  et  surtout  vieillesse.  Ac* 
tion  musculaire  exagérée  par  son  intensité,  sa  durée, 
et  peut-être  accomplie  dans  une  situation  défavora- 
ble, incommode,  des  muscles  en  action.  Suppression 
ou  cessation  d'un  acte  vital  habituel  de  santé  ou  de 
maladie ,  de  sueurs  abondantes  des  pieds  ou  des 
mains,  de  coliques  et, de  diarrhée»,  de  douleurs 
'  rhumatismales  ou  nerveuses  qui  disparaissent  d'un 
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côté  et  se  remonfrefit  d*uti  outre;  peul-étre^  malgré 
lear  opposition,  rie  casanière  li'iHi  employé  de  bureau, 
parce  qu*ette  fend  plus  susceptible  aui  infloences 
extérieures,  et  vie  active  ^es  champs,  parce  qu*eilo 
expose  trop  aux  vicissitudes  de  ratmo^bère^  ele.  *-^ 
Canses  extérituren  :  froid,  froid  humide  proioB|^é  pen- 
dant un  certain  temps,  courant  d*aîr  froid ,s«irtOQt 
chez  les  rhumatisants. 

Caractères  anùtomiqties.  —  Nuls  suivant  les  immaté^ 
rialistes  exagérés  qui  nient  tout  caractère  matériel 
dans  cette  affeclion,  parce  qu'ils  n'en  ont  pas  vu;  il 
est  certain  qu'ils  ont  raison  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  néanmoins  je  n'oserais  pas  nier  qu'on  ait 
quelquefois  vu  gonflés,  ramollis  ou  indurés,  injectés 
et  même  suppures,  des  muselés  afTpctés  de  rhuma* 
tîsme.  Dans  lequel,  de  la  fibre  musculaire  ou  du  tissu 
cellulaire,  se  développent  les  douleurs?  Personnelle 
le  sait.  Mais  s'il  était  prouvé  que  ce  n'est  point  dans 
la  fibre  charnue,  ou  pourrait  conjecturer  avec  vrai-* 
semblance  que  le  rhumatisme  n'a  d'autre  siège  que 
le  tissu  blanc,  cellulaire  et  ligamenteux. 

Symptômes  et  tmrche.  —  Douleurs  plus  ou  moins  vives 
se  développant  spontanément,  ou  par  la  eontraelion 
des  muscles  malades,  quelquefois  par  la  pression, 
quelquefois,  an  contraire,  soulagées  par  ta  pressrrm» 
surtout  anx  reins  par  une  ceinture.  Barement  cbalemr 
locale,  encore  moifis  symptômes  généraux  de  lèvre, 
qui  sont  cependant  qurelquefois  Irès-développésdani 
le  frisson,  comrare  dans  les  périodes  de  cbaletir  et  de 
sueur. 

Marche.  Aignè,  lorsque  la  fièvre  est  ainsi  très-intense 
et  que  la  durée  de  la  maladie  s'étend  de  quelques 
jours  à  on  mois  environ;  chron^foe,  au  contraire, 
lorsqo'aveo  des  douleurs  modérées  if  n'existe  pas  4e 
fièvre  et  que  le  mal  se  prolonge  plus  longtemps.  Ce^* 
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peoddJM  -ua  rlHUMti&aie.  portrait  6tr^  té^V^ment, 
ehroQJK|M  par  le  peu  d'iojteii^é  de  ses  syi^pK^me^  et 
iwrer  moios  Joogteoipst^  —  ie  rliufpatisrqe  mu^culnirçi 
est  mobik  eocMie  le  rhumatisme  dit  fibreux  cmj  U^a* 
iDeoteiix,  eima^el^articulaire  et  la  goutte,  «a  voisin^. 
Tôutea  cesiaffecXÎQQs  $aut  liées  les.uBes  au%  autres  par 
iHie  pafreiMéplw  ou  moius  étroite»  En  voici  uu.  exemple 
dont  je  cfois  pouvoivUracer  rapidement  une  l^istoire 
exacte»  paice  qi^e  je  l'observe  sur  rooi-n^$me  depuis 
H^ijeiuiesse* 

Qbwrmtiç^  de,  m(ibi(iifé  4h  rli^mati$tn0.  -^  j'avais  ac*' 
<}uîs  des  do\uieurs  de  rhumatisme  articulaire,  dé 
rliumatispe  épiictamc^i^  et  uiéme  une  diath^e  rhu- 
matismale muç^culaire  y  dai>s  Thumidité  et  le  froid 
des.  ampiiitbéAtres  de  di^sectiou,  pemiant'  ipa  jeu-* 
uesse^  de  l'âge  de  17  à  2l|  90^.  J'y  étais  peu>-étr^ 
m^e  h^édilairemeot  prédisposé  par  mou,  pèrç 
et  ma  mère.  A  18  ans,  j'ayais  éprouvé,  à  la  suite 
de  variole,  une  arthrite  rbum^tti^al^  du  gepou  dont 
jfi  m'étais  guéri  par  uu  mwa  çt  7  mois  de  repos  au 
Ut.  A  23  ans,  je  comxiieuçai  à  éprouver  des  douleurs 
épicr^aAtenues  qui  me  saisissaient,  tantôt  par  tout  le 
sommet  de  la  tête,  au  mfimeot  même  où  je  sortais  par 
les  t^mpsf  froids ,  tantôt  par  la  branche  occipitale  d^ 
La  2'  oervic^Jief  Elles  me  tourmfinlèren^  ainsi  jusqu'à 
29  ans,  pivs  diaparurept  sous  riufluençe  <le  transpi- 
ratioas^açtivjBment  ét^ibiiesà  la  tête,  Mais  je  CQu^rac- 
tai  bientôt  une  entérite,  avec  coliques,  dévoiement, 
^^^  ifi  ne,  puji  a^ré^er  ni  par  l^  diète,  ni  par  les  én^ol- 
l^t^  )espp)2|çé§,  les  astringents  à  Tinterieur,  ni  par 
les  ^aq^.fi^s  à  l'anus,  ni  par  le  séiour  à  là  campa- 
fffff:^  etc.  ^'f  tais  au  bout  de  mon  savoir,  de  mes  espé- 
fançes  et  du  peu  (ij'embonpoiqrqae  la  nature  m^àvait 
4<>Aiié.  ^e  meipis  alors  à  médiler  sur  ma  misère,  sur 
1^  cjauses  de  mçs  sout|!r^pçes  eid^^  insuccès  de  mes 


Digitized  by 


Google 


2k  MALADIES  DU  TISSU  CHARNO  VOLONTAIRB. 

traitements.  J'ayais  suffisamment  fléchi  le  génon  de- 
vant raiitel  do  Broussainisme  poar  on  incrédole,  et 
je  soopçonnai  mon  entérite  d'arbir  osorpé,  à  mon 
grand  détriment,  la  place  de  mon  épicranie;  je  la 
soupçonnai  d*avoir  quelques  liaisons  avec  mes  dou- 
leurs et  je  la  combattis  de  suite,  comme  un  rhuma- 
tisme, par  la  chaleur  sor  le  ventre,  par  one  dooble 
ceinture  de  molleton.  Au  bout  de  huit  jours,  je  n*a* 
vais  plus  ni  coliques,  ni  dévoiement,  je  ponvais^ 
prendre  des  aliments,  et  en  quinze  je  fus  rétabli,, 
quoique  faible  et  très-maigre.  Peu  de  temps  après^ 
mes  douleurs  de  tête  revinrent'  et  je  me  ré$i<,mai  à  les 
garder.  Mais  ellesdisparurent  encore, Tentérite  revint 
et  je  la  chassai  avec  le  même  succès  par  les  ceintures 
de  molleton.  Mes  douleurs  de  tète,  plus  tard,  furent 
remplacées  deux  fols  par  des  bronchites  avec  crache^ 
ment  de  sang,  plus  souvent  par  des  bronchites  sans 
crachements  de  sang,  par  des  rhumatismes  de  âiSé- 
rents  muscles,  même  par  une  cystite;  je  parvins  à 
guérir  la  plupart  de  ces  affections,  par  la  chaleur  sur- 
tout, à  chacune  de  leurs  récidives.  Ainsi,  bien  que 
mes  céphalalgies  rhumatismales  ne  m*abandoniient 
jamais  des  années  entières,  elles  coïncident  très-rare- 
ment et  tout  à  fait  accidentellement  avec  les  autres 
aflVctions  dont  j'ai  parlé.  Mais  la  mobilité  rhumatis- 
male s'est  toujours  montrée,  surtout  dans  les  douleurs 
n^iisoulair^s  qui  sont  le  sujet  dont  je  m'occupe  en  ce 
DOiomçnt. . 

Ces  retours  répétés  d^uné  méiiie  affection  m*y  ont 
également  fait  voir  un  caractère  de  récidive  qui  n*est 
nulle  part  plus  prononcé  que  dans  le  rhumatisme. 

Ainsi  celte  affection,  sans  être  continue  longtemps 
à  chaque  fois,  se  prolonge  par  des  retours  plus  ou 
moins  répétés  pendant  un  temps  variable,  de  quelques 
jours  à  quelques  années.  Elle  se  termine  par  ré- 
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solotîon,  par  délitescence)  par  suppuration  ou  par 
la  mort.  La  résolution  est  plus  commune.  La  déli- 
tescence a  lieu  dans  tous  les  cas  où  le  rhums^tisme 
se  déplace  soudainement,  et  noos  venons  de  Toir, 
par  ce  que  nous  avons  dit,  que  ce  phénomène  n'est 
pcûnt  rare.  Quant  à  la  suppuration ,  elle  est  niée 
par  un  eertain  nombre  de  médecins,  et  il  est  au  moins 
certain  qu'elle  est  fort  rare. 

Quoique  nous  Payons  rapproché  de  la  carnite, 
nous  ne  regardons  point  le  rhumatisme  comme  une 
affection  de  nature  inflammatoire,  c'est,  pour  nous, 
une  simple  mtfodiniej  une  simpfe  douleur,  et  lorsqu'il 
présente  quelques  caractères  inflammatoires,  à  nos 
yeux  il  en  est  compliqué,  et  rien  de  plus.  Mais  il  forme 
pour  nous  différents  modes,  l*"  suivant  qu'il  est  causé 
par  efforts,  par  suppression  d'actes  vitaux,  par  le 
froid;  2*"  suivant  qu'il  estaigii,  chronique,  et  compli- 
qué ou  non  d'inflammation. 

Diagnostic  dn  rhumatisme  musculaire.  Il  est  fondé 
d'abord  sur  ce  que  la  douleur  a  son  siège  dans  la 
portion  charnue,  s'exaspère  surtout  par  les  efforts, 
est  ordinairement  sans  altération  matérielle  appré- 
ciable pendant  la  vie  comme  après  la  iport,  et,  le 
plus  souvent,  saAs  fièvre.  On  en  distingue  les  diSé- 
rents  modes  à  leurs  causes,  a  leur  marche  et  à  leurs 
terminaisons.  On  le  distingue  dQ  la  carnite  à  ce  que 
celle-ci  lient  le  plus  souvent  à  des  violences  exté- 
rieures qu'au  froid^  qu'au  déplacement  brusque  d'un 
rhumatisme  précédent,  à  ce  qu'elle  n'en  a  pas  la 
mobilité,  est  plus  souvent  accompagnée  de  fièvre 
et  se  termine  moios^  souvent  par  résolution  et  plus 
fréquemment  par  ramollissement  et  suppuration. 

On  le  distingue  des  névralgies  régulières  et  évidentes, 
en  ce  qu'il  ne  suit  point  le  trajet »et  les  ramifications 
des  nerfs  comme  celles-ci  ;  des  névralgies  irrégulières  et 
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dmUeîue6,,pBTee  «pue  eelli^s-ci  me  se  Êêkt^iremi  pa^dato 
les  fibres  cbanraesy  me  soéI  pas  augaienlél^s  par  la 
cootr^ctioa  de  oeltes^ei,  et  ae  rem^pédhent  porntk 
Celles-ci  sont  ellesH»à»es  dtas  riitiiaftlisoies^  éti»  Mtr& 
cm  pient^re  des  tissus  Uanc^  qmi  en  foat  partie* 

Pfofmstic.  -^  Le  rbaioalisme  ndasealaire  est  ea 
général  pea  grave,  si  ce  n'est  par  sa  délitesoeace^ 
par  son  déplacement  sur  no  organe  iœportaBt,  èomi 
il  eoraye  ou  gène  considépablemeat  l^  fooctions* 

Les  ontolBpknbei  crieront  probabtenieot  avee  teur 
maître  Broussais^  à  Toaitologid!  mais  je  persista  a 
croire  le  mot  déptaeement  Aéeessaire  |!N»ur  eilpoimer  le 
développement  saoeessîf  ou  kt  généraiioD  d'oiie  bmi*^ 
ladie  secofidaire  par  ime  prtauëre,  avec  kqneUe 
elle  offre  des  aaaiogies  de  nature  par  sa  iiabiiké^  el; 
des  liaisons  de  famille  par  sa  swqessiaii* 

Traiêement  général  indiifué  t.  2,  p.  690 ,  et  phrs 
particulièrement  pour  le  rhuiaailiaBieoiasoulaire'eir** 
conscrit:  briques  chaudes,  vésicatoires  volaats  ou 
entretenus  quelques,  jours  eè  reobuvelés;  quekfiiefoia 
aeupaDctube  avec  aiguille  d'une  à  vingts  ee  qui  ne 
laisse  pas  que  d'être  douloareux.  Qfland  le  [mal  eal 
étendu,  éti^esèeire  de  60  à  80^. 90^,  suivant  la  ftil'oe 
du  malade.  Quand  il  y  a  coaiplreatien  dlbftammalioq 
et  de  fièvre,  aii«i|i»M<>gisrtqHes  toeatid  par  Veotouass 
scarifiées  et  sangsues.  Quand  il  est  du  à  une  sufH 
pressîoo,  k  aoe  «uspensteo  d*aete  vital  ^  rélablissea 
cet  acte,  par  exempie  les  «ranaplràlionsj  àfs&  ptecls^ 
de  la  léte,  de  la  poitrine  o«  du  vèàtre.  S'il  tient  à  la 
suppres^ioD  du  rliumaftisrtie  d^aneaiitïre  région,  i^t^ 
peleztle  par  des  synapian^es,  des  véai«aU»iresy  s'il 
gène  motna  dans  la  première  régioa^  etc< 
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DÉGÉNEBATIONS   DES  MUSCLES. 

DégénératioM  celtukmes^  graiueuissj  ligamenteuses. 

Cm9e9:  Repm  prolongé  de»  maset^s  par  suite  d*i^ 
Kâetlon,  de  pàrfulysie,  de  pied-bot,  d'inciitvalions 
Teriébrâles',  pt«s  socrvèfnt,  ftalv^ût  M.  Ducbeone^  ^ 
forts  de  eoittrâctions  contioties,  ce  qni  ne  me  paraît 
pas  suffidafDOleiit  proavé  (toy.  Etude  contpmtée  de 
CfOf&ph.  mute.  graiBBeuse,  ete.,  p.  83,  î4,  etc.);  af- 
fections eotiTolsives  antériettres  desmnaeles  malades, 
solvant  Detpech  {Orthomorpkie,  î.  1,  p.  ^,  8&);  an^ 
kHose,  rhamatisme  ohrank|ue,  qai  paralysent  raetton 
musculaire  (LietHaud,  HUt.  anat.,  t.  II,  p.  8&6);  hé- 
rédité (Duchenne,  loc.  cit.  p.  35,  36). 

Cnr.  anat.  —  Dimînotion  de  Tolume  des  muscles 
dont  le  tissu  eettnlaire  est  augmenté  ou  devenu  fl^ 
breux,  ligamenteux,  plus  résistant,  moins  extensible, 
plus  court  ou  graisseux,  et  doht  la  fibre  charnue  est 
plus  pftle^  plus  ou  moins  atrophiée,  et  peu  ou  polnl 
contractile.  Ordinairement  la  graisse  occupe  la  partie 
cellttleuse  des  fibres  charnues  et  paraH  remplacer 
ces  fibres,  en  même  temps  qu'eRe  les  atrophie. 

On  observe  la  dégénération  graisseuse  surtotH 
dans  le»  jumeaux,  le  soléarre  dans  les  muscles  ded 
gouttières  vertébrales.  Cependant,  on  Fa  ru  dans  les 
muscles* du  pied  (Vicq-d'Azyr,  Mém.  des  Sav.  ê9t., 
t.  Tlll),  de  la  face  (Jsenflamm  daâs  Lobétein  ^ 
p.  305),  de  la  cuisse  (Letual,  Xonrnal  de  méd.  et 
cfttr.,  elc,  t.  XXXV,  p.  1770).  M.  Duchenne  Ta  ren- 
contrée dans  une  foule  de  muscles  disséqués  et  la 
regarde  comme  certaine  sin*  le  vivant  qiiand  le  mtis- 
ele  ne  se  contracte  plus  sons  rinflnenee  d'un  eowani 
éttnduetiùn  électtique  au  inaamiiufit. 

Sympt.  et  marche.  —  Ordinairement  indolence  des 
muscles  altérés,  contractions  affaiblies  on  nulles  (Du- 
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chenne,  Valeur  de  réleciris.)^  diminution  de  la  sensa- 
tion de  l'électricité,  mouvements  bornés  ou  empêchés 
par  le  raccourcissement  et  quelquefois  par  Finexten* 
sibilîlé  de  certains  muscles,  par  leur  résistance, 
lorsqu'on  essaie  de  les  étendre  et  de  les  allonger, 
phénomènes  qui  vont  d'abord  en  augmentant,  puis 
finissent  par  rester  statiounaires^  enfin  atrophie  plus 
ou  moins  considérable  du  membre  lui-même. 

On  reconnaît^  et  surtout  on  soupçonne  ces  dégéné- 
rations aux  caractères  aoatomiques  extérieurs,  coïn- 
cidant avec  les  symptômes.  .Le  f^ronostic  est  sérieux, 
parce  que  raOection  mutile  parfois  les  membres.  Le 
traitenieni  consiste  à  exciter,  à  réveiller  la  contractilité 
et  la  vie  dans  les  muscles  malades  par  l'électricité,  et, 
suivant  M.  Ducbenne  de  Boulogne,  par  rélectricité 
faradique;  par  des  frictions  ammoniacales  plus  ou 
moins  actives,  des  vésicatoires,  des  douches  de  va- 
peur et  d'eaux  chaudes,  par  la  flagellation,  Furti- 
cation,  Tacupunciure,  quoiqu'on  ne  doive  pas  s'en 
promettre  de  grandes  espérances. 

Suivant  M.  Duchenne,  lorsque  les  muscles  com- 
mencent à  s-atropbier,  qu'ils  ont  des  contractions  fi- 
brillaires,  il  faut  agir  pour  arrêter  le  mal  (Ka/ewr  de 
l*électmafion  ou  faradisation  localisée,  p.  67.  BuUet. 
thérap.,  1853);  mais  l'atrophie  héréditaire  est  bien 
plus  difficile  à  guérir  que  celle  qui  est  due  à  des  efforts 
continus  et  e^^cessifs  (p.  18-19).  Il  ne  faut  pas  d'a- 
bord perdre  son  temps  à  électriser  des  muscles  grais- 
seux qui  ne  se  contractent  plus.  Mais  il  faut  com- 
mencer par  les  muscles  les  plus  malades  et  \es 
plus  utiles.  Il  faut  des  appareils  de  très-grande  force 
et  à  intermittences  très-rapides.  La  sensibilité  des 
mnscles,  d'abord  obtuse,  augmente  en  général  très- 
vite  ;  diminuez  alors  l'intensité  du  courant  tout  en 
agissant  à  une  dose  aussi  élevée  que  possible,  pen- 
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dant  huit  à  dix  minutes  au  plus,  sous  peine  d'achever 
)a  ruine  des  muscles.  Le  traitement  étant  en  général 
très'long,  il  convient  d'alterner,  avec  Pemploi  des 
eaux  hydro-sulfureuses,  naturelles,  artificielles;  d'u- 
ser de  ferrugineux,  des  toniques  à  Tinlérieur,  p.  2S. 
ATappui  de  ces  principes,  Fauteur  ripporte  plusieurs 
observations  dont  voici  Textrait  : 

Obs.  de  Bernot,  marchand  des  quatre  saisons,  atro- 
phie du  grand  dentelé  droit,  des  trapèzes,  des  rhom- 
boïdes, et  de  plusieurs  autres  muscles  de  Fépaulc  et 
du  tronc;  atrophie  moins  avancée  dans  d'autres 
avec  contractions  Cbrillaires  :  après  cinq  mois  d'élec- 
trisation  (p.  ô),  guérison  du  grand  dentelé,  plus  de 
contractions  fibrillaires  par  réiectrisation  locale,  dé- 
veloppement de  quelques  musclesqui  étaient  en  voie 
d'atrophie  ;  persistance  de  la  cure,  malgré  la  reprise 
d'un  travail  fatigant,  et  Texposition  aux  intempéries 
de  Tatmosphère. 

Obs.  de  Bonnard  (p.  6),  mécanicien,  âgé  de  25  ans, 
de  bonne  constitution,  ayant  souffert  et  fatigué 
beaucoup  en  18A8,  est  d'une  maigreur  affreuse.  — 
Exploré  par  l'électrisation,  quelque  intense  que  soit 
le  courant  de  l'appareil  d'induction,  à  peine  y  a-t-il 
des  contractions  fibrillaires  très-rares  dans  les  pec- 
toraux, les  2/3  inférieurs  du  trapèze,  dans  les  grands 
dorsaux,  etc.,  dans  ceux  du  membre  supérieur  gau- 
che (p.  8).  Sensation  diminuée  proportionnellement 
dans  les  muscles  atrophiés,  normale  dans  la  peau. 
Contractions  fibrillaires  dans  des  muscles  non  atro- 
phiés on  à  peine;  faiblesse  musculaire  extrême;  gène 
de  la  respiration  ;  électrisation  des  nerfs  phréniques 
répétée  3  ou  A  fois  par  semaine,  rétablissement  de 
la  respiration.  Même  opération  pour  les  muscles  du 
membre  supérieur  gauche,  pendant  10  minutes  à  cha- 
que fois,  pour  que  le  malade  puisse  travailler  promp- 
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temeat;  mais  îl  fallut  six  mois  d'élecUîsation  :  al^i^ 
aof  meotaiioii  de  yolume  des  mBsoles  atrophiés.  Ei 
gtfaéral  les  malades  ne  doivent  pas  reprendre  vite 
levr  travail,  et  sprtiHit  se  livrer  continuement  à  des 
efforts  de  pear  des  reelmtes  déjà  ploiieurs  fois  ob^ 
servées  (p»  10)* 

Obs.  de  Gaulardy  âgé  de  31  ans,  porteur  au  marché 
à  la  volaille,  qui  a  couché  souvent  au  froid  humide, 
et  attribue  son  mal  à  eeque,  depuis  quelques  années, 
il  a  été  forcé  de  porter  des  fardeaux  sur  sa  tête,  les 
bras  en  Tair,  au  lieu  de  les  porter  sur  le  des.  Alors, 
suivant  lui,  amaigrissemeot  de  certaines  parties, 
c'est-^à-dire  atrophie  mosoulaire  des  saorQ-4pioeux, 
deltoïdes,  sous*épineui,  trapèaies,  deqœk^iesiiitiHr- 
osseux  des  maint,  contractions  fibrillaires  dans  une 
foule  de  points,  et  que  le  malade  ne  sent  pas,  sen- 
sibilité cutanée,  normale,  muscler  atrophiés,  aneste- 
ésiés ;  guérison  rapide  par  l'électrisation  locale;  re- 
chute à  la  suite  d'un  nouveau  travail  forcé,  guérison 
nouvelle  (Voyez  en  outre  VHUtoire  de  ralrophie 
musculaire  progressive,  par  M.  Aran,  Bu//e^.  thérap., 
t.  XXXIX,  p.  473). 

Dégénératîom  cartilagineuse,  osseuse. 

Je  n'ai  pas  vu  la  première,  mais  d'autres  l'ont  ren- 
contrée, et  je  n'ai  pas  de  raisons  pour  la  nier.  J'ai  v.u 
la  seponde  s^r  le  biceps  d'un  bras  déposé  dans  le  mt|- 
sée  Dupuytren,  et  bien  que  l'ossification  corresponde 
9U  tendqn  iuféneur  du  muscle,  elle  est  si  vp^umineitsc 
que  iç^  fibres  charnues ,  paraissent  s'y  être  eiljes- 
mêmes  ossifiées  en  partie.  On  conçoit  qu'il  n'y  a 
guère  de  traitem,ent  ppl^'  une  pareille  altération. 

Productions  morbides  ou  morbiformations  des  muscles. 

Des  kistes,  des  hydatidea,  dep  qancers  ^'y  d^vç- 
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loppeot  sanK  donner  Heii  à  des  symplàmas  spéciaax 
et  saas  exiger  de  tiwleiKdnt  gpéeitL 

Ùhê.  Tm  estirpé,  ea  1S36,  du  bras  de  Virante  Co^ 
beoeD,ftç4ededix-^€<|it(m8,  le  âfimai^  à  t'bâpilalSaÎDt- 
Leaîs,  une  tunettr  4e' la  gr0sse«r  d-mi  œuf  d«  {MMile, 
qui  e*étaitdé¥eiiippëe  dans  le  biceps  brachial.  Elle 
a(9iérait  eo  mèaie  teotps  d'ime  manière  ai  iotûne  à 
Tarière  hmnérale,  que  }e  crus  devoir  latsfiier  une  por- 
tion du  kiste  adhérente  au  vaisseau,  plutôt  q»e  d'es- 
sayer à  Ten  séparer.  Un  érysipUe  tranœatique  me-: 
naea  «n  moment  la  ^aérison  :  rélévalton  du  bras  et 
des  compresses  imbibées  d'eau  btaioche  Tarrèlèrenl, 
et  la  nahtde^  sortit  guérie  le  lOjuia,  quinze  jours 
après  FopératioD. 

Diatlièses. 

Jj^  mutiles  participent  aux  affeclions  muUjpIes 
d^^diatbèi^.  Dfiiï\$  le  scorbut  il  sVpl'oduit  au ]nu)U)dr,e 
effort  des  déchirures  et  d^s  épaacheu»cots  sanguins, 
au  rappo|rt  de  M,  Cru.vejlhief .  (HuscL  Dict.  en  15  v., 
t.ll,p,  565,)  .       , 

tH^tkàie  sypkiUtkjm»  -*-**  r>es  muscles  sont  le  théâtre 
de  lésions  syfdnlttiqiies  plus  remarquables  encore.  Des 
phtegmasies  locales^  des  douleurs  rhumatoîdes,  des 
coatraeturés^  des  tumeursy  et  con&âoutiTement  des 
dfigéttéra^ians  fibreuses  pu  tigamenteoses,  cartiiagi* 
nilérmes  et  même  osseuses  s'y  font  remanioer.  As- 
trœa  depuis  leng^amps  signalé  les  douleurs  chuma- 
toîdessous  le  nom  derbumalismales,  et  les  tumeoas 
syfdtttitiqnQS ,  qu'il  expliquait  par  l'infiltration  du 
airns  Ténéfien.  (Timd^  frane.,  t*  IT^  p.  k6.}  Petit- 
Radel  parte  mhsi  de  ce  rhuipatisme  syphilitique  et 
des  rétractions  rebelles  qui  en  sont  la  suite.  (Court  dt 
ami*  j^féei^  1. 11^  p.  78.)  M.  La^eau  n  Vu  iqfuelques 
^iM^ileai  de  rétpadiens.  =  (Jxm^  àu^  t.  I,  p.  khbu) 
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M.  Ph.  Boyer  en  a  observé  deux  de  son  côté.  (Traité 
de  la  syph.^  1836,  Paris.)  M.  Ricord  en  a  vu  d'autres 
après.  {Gaz.  des  Hôp.^  18A2,  p.  98.)  Mais  B.  Bell  ne 
trouve  pas  les  maladies  vénériennes  des  muscles  aussi 
communes  qu'on  le  dit.  {Loc,  cit.,  t.  H,  p.  186.)  Les 
observations  du  professeur  Bouisson  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  Texisteiice  de  ces  affections;  aussi  j'en 
parlerai  surtout  d'après  lui.  {Gaz.méd.  de  Paris,  18ii6, 
p.  211.) 

Les  douleurs  musculaires  syphilitiques  tiennent  surtout 
à  une  syphilis  ancienne  et  invétérée,  et  se  montrent 
le  plus  souvent  après  les  symptômes  tertiaires  des  os 
et  des  tissus  ligamenteux,  en  quatrième  ordre.  Elles 
suivent  la  direction  du  corps  charnu  des  muscles, 
augmentent  par  la  contraction,  sont  moins  profondes 
que  celles  des  os,  et  se  font  sentir  la  nuit  surtout, 
A  la  longue  elles  peuvent  être  suivies  de  rétraction 
et  de  tumeur  musculaire,  mais  elles  ne  s'accom- 
pagnent pas  'ordinairement  de  symptômes  locaux 
inflammatoires  et  ne  donnent  pas  de  fièvre,  à  ce 
qu^'il  parait.  Cependant  Astruc  les  décrit  comme  s'ac- 
compagnant  dans  certains  cas  de  tension,  de  pulsa- 
tions avec  gonflement  inflammatoire  manifeste. 

Les  rétractions  de  la  partie  charnue  des  muscles  suc- 
cèdent aux  douleurs,  et  surtout,  suivaatM.  Lagneau, 
à  des  phlegmasies  chroniques  de  ces  organes,  qui 
déterminent  des  flexions  permanentes,  désignées  sous 
le  nom  de  contractures  syphilitiques.  Ce  fait  rentre 
dans  la  doctrine  des  rétractions. 

Obs.  de  M.  Ph.  Boyer.  Il  en  a  vu  deux  cas  dans  le 
biceps  brachial,  chez  des  malades  qui  présentaient 
simultanément  des  syphilides  ulcéreuses  et  des  affec- 
tions du  système  osseux. 

Obs.  de  M.  Ricord.  11  en  a  vu  d'autres  dans  les  mus- 
cles de  Tavant-bras.  Voici  un  de  ces  faits.  Un  malade 
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ayait  contnicté  des  chaïu^res  dont  la  base  s'indnra,  et 
pour  lesquels  il  sabit  un  traitement  mercvrleL  Les 
muscles  de  l'avant-bras  furent  pris  de  douleurs  noc- 
turnes comparables  aux  Valeurs  ostéocopes;  la  ré- 
traction devint  de  plus  en  plus  manifeste,  et  il  fut 
bientôt  impossible  au  malade  d'étendre  Tayant-brasv 
qui  resta  infléchi  à  angle  droit  Les  muscles  n'étaient 
point  douloureux  à  la  pression,  et  le  malade  pouvait 
exécuter  des  mouvements  bornés  sans  douleurs  no- 
tables. Les  tissus  de  la  région  ofifraient  une  dureté  et 
ane  raideur  remarquables,  mais  ils  ne  paraissaient  pas 
altérés.  Le  malade  portait  aussi  une  hypérostose.  {Gaz, 
des  Hôp.,  1842,  p.  98,  ou  Bib.  du  méd.  prat.,  t.  VII, 
p.  411.) 

Tous  les  muscles  peuvent  probablement  se  rétrac- 
ter sous  rinfluence  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
M'-Bouisson  Ta  observé  dans  un  des  muscles  oculo- 
moteurs,  et  s'il  fallait  établir  un  siège  d'élection  pour 
ce  genre  de  phénomènes,  ce  serait  aux  muscles  en 
sphincter  qu'il  le  placerait. 

Il  est  trop  intéressant  de  savoir  d'oii  partent  les 
rétractions  pour  que  le  professeur  Bouisson  ne  s'en 
soit  pas  préoccupé.  Mais  malheureusement  il  ne  peut 
donner  que  des  soupçons  à  cet  égard.  «  L'analogie, 
dit- il,  porterait  à  croire  que  C élément  cellulo  -  scié- 
reux  qui  unit  les  fibres  charnues  ou  qui  leur  forme 
une  gaine  est  le  premier  envahi.  Mais  lorsque  la 
lésion  est  avancée,  qu'elle  a  suppuré  ou  s'est  in- 
durée, les  fibres  musculaires  semblent  plongées  dans 
une  matière  de  nouvelle  formation,  ou  bien  elles 
sont  ramollies  et  détruites,  ou  bien  elles  sont  trans- 
formées en  tissu  induré  subcartilagineux  et  même 
osseux.  »  Nouvelle  confirmation  de  la  doctrine  des 
rétractions. 

Les  tumeurs  de  la  partie  charnue  des  muscles  ont  été  dis- 
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aéquées  et  étadtées  arec  aat«iide  soin  q«e  <de  saga* 
Cité  par  le  professeiir  Bonissoii.  A  im  premier  degré^ 
difc^U,  le  muaele  e^le  siège  d'oB  çottflemeBt  local  el 
circoiascrit  d'une  eotimisCMiee  supérieure  à  celle  de 
Tc^dômei  Les  fiiiaeeaux  museulaires  sont  décolorés  an 
milieu  d'uA  épanobesi^at  plttitiqae  de  couleur  gri-* 
sfttfe.  Cet  état  paraît  être  une  phlegmasie  lente  qui 
pri^ide  k  la  siécrétien  pathologique  dont  le  prodluît 
subira  des  transfbro^ioiia  ultérieures.  A  un  deuxiôme 
degré,  la  siatière  séotétôe  se  ramollit  si  rinfiaainiation 
cl^oiûque  se  prolonge,  et  se  transforme  en  un  liquiiie 
yisqueux  filant  cconme  une  sololion  de  gomme.  Si, 
au  contraire,  l'inflammation  a  étéaigeë  on  le  devient, 
arec  douleur  constante  et  chaleur  locale  augmeotëe, 
du  véritable  pus  %e  forme  au  centre  du  muscle,  les 
fibres  se  déiruiâent,  et  M.  Bouieson  soupcoone  même 
que  des  psoïtis  avec  destmetion  musculaire  ne  sont 
que  des  phlegoïkasiessj^pbilitkpiies.  A  un  troisième  de* 
gré,  les  tumeurs  s^yphUitiques  non  suj^iées  sHndu^ 
reot.  Elles  passent,  comme  les  périostosea,  par  des 
phases  successives  de  l'état  scîéreux»  subcariilagi- 
neux,  cartilagineux  et  osseux.  Bf .  Booîssod  a  vu  un 
volumineux  exemple  de  ce  dernier  état  au  musée  de 
StrasbouiCgf  da*^  le  carré  de  la  ^pisse  et  plusieurs  au- 
tres dans  le  squelette  exostosé  d'un  Arabe  conseryé 
par  Dubreui}  à  AloutpelUer.  Il  a  également  vu  ees 
tumeurs  dans  le  graadfossier,  le  trapèze,  les  sterno* 
mastoïdiens,  le  vaste  externe,  et  quelques  autres 
muscles  du  membre  inférieur.  Mais  certains  orgaoes 
cil,  i' élément  musculaire  prédomine  im  oni  aussi  paru 
être  spécialen^eat  le  siège  de  ces  tumeurs.  Telles  sont 
les  lèvres,  la  langue.  D'autres,  tels  que  le  voile  du 
palais,  le  larynx,,  s' eu  montrent  eicooe,  suivant 
M.  Bouisson,  souvent  affectés  dans  leurs  muselés. 
On  reconnaît  ces  affections  à  la  tiunew  qu'elles 
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fooi  ^nlir,  k  la  gène  qu'elles  apporleod  dans^  Taotion 
muâonlalre^  car  tonte  eoDiraction  can&e  de  la  doaleur 
eu  l'exaspère.  Dan»certakis  cas.  le  muscle  se  rétracte, 
mm  il  peut  $e  rétrwtet  $tms  tumeur  préalable,  La  tamear 
mobile^  lofsqoe  le  muscle  est  en  reposy  deyient  fixe 
lorsqu'il  se  eCttitracte^  Ces  tumeurs  sout  globuleuses^ 
do  TOluiM  d'une  noix  à  celui  d'une  oraoïge,  et  offrent 
d^  dîfféreftce»  suivant  leur  marche  et  Irar  terminai^ 
soD«  Cependant  elle  est  toojour»trës*lente.  On  recon- 
naît 1^  douleurs  et  les  rétraelions  syphilitiques  à  la 
souffrance)  au  raccottrefissemenit  ou  à  Tinexteasibilité 
des  muscles  qui  empéoh^ait  les  mouvemenls  et  infié- 
cbissent  parfois  les  mendires.  Eofio,  on  reeonnatt 
leur  caractère  syphilitique  à  ce  qu'elles  ofit  été  pré- 
cédées  de  symptômes  primitifs,  secondaires,  ter* 
tiaires,  à  ce  qu'elles  en  sont  souvent  accompagnées, 
et  sont  soulagées  et  guéries  par  les  mereuriaux^ 
rîodure  de  potaaisium  et  les  sudorifiqoes. 

Le  trait^snent  est  fondé  sur  cette  observation  et  est 
ordinaif  ement  efficace  lorsqu'il  est  fait  méthodique** 
ment  et  sans  interruption. 

En  réBuméy  les  doirieurs  syphilitiques  sfMit  simples 
ou  compliquées  d'inflammation  chronique  ou  aiguë. 
Elles  peuvent  être  suivies,  commic  les  inflammations, 
de  rétractionsy  et  ces  rétractions  se  manifester  d'une 
manière  aiguë  ou  chronique.  Les  douleurs  peuvent 
aussi  précéder  ou  non  les  tumeurs  et  eeUes^i  se 
transfonner  en  tumeur  gommeuse,  en  abcès,  ou  en 
tumeur  soHde^breuse,  cartilaginiforme  ou  osseuse. 
Tout  ce  que  le  célèbre  professeur  de  Slontpellier  a 
observé  et  dit  confirme  pleinement,  on  doit  le  re-* 
marquer,  la  grande  doctrine  des  rétraetid&s. 
Plaieê  éi  Ussu  ckamu. 

Les  piqûres  des  muselés  ne  méritent  pas  de  nous 
arrêter. 
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Les  sections  divisent  incomplètement  on  complète- 
ment les  muscles  dans  leur  épaisseur  ou  leur  lar- 
geur. L'écartement  des  lèvres  de  la  division  parait 
proportionnellement  plus  considérable  que  dans  les 
autres  tissus,  parce  que  le  musculaire  se  rétracte  plus 
qu*aucun  autre,  la  peau  exceptée.  A  quoi  cela  tient-il? 
Le  fait  n'est  pas  éclairci,  parce  que  les  propriétés  des 
muscles  n'ont  pas  été  bien  étudiées  expérimentale- 
ment. Â  défaut  d'expériences  nouvelles,  on  ne  saurait 
l'attribuer  à  la  contractilité  musculaire  volontaire, 
parce  qu'elle  n'éloigne  les  bords  de  la  plaie  que  mo- 
mentanément et  sans  continuité.  11  ne  saurait  tenir  au 
ressort  du  tissu  charnu,  car  ce  ressort  n'est  pas  supé- 
rieur à  celui  de  la  peau  et  lui  est  même  inférieur, 
comme  on  s'en  assure  par  une  amputation  de  cuisse 
faite  au  même  niveau  ou  sur  le  même  plan  pour  tous 
les  tissus.  Il  ne  peut  venir  que  de  la  contractilité  vi- 
tale lente.  La  rétraction  des  fibres  charnues  est  d'ail- 
leurs plus  grande  quand  la  division  du  muscle  est 
complète  et  surtout  lorsque  les  fibres  charnues  sont 
très-longues. 

Les  plaies  musculaires  gênent  ou  empêchent  les 
mouvements,  suivant  que  le  muscle  est  coupé  plus  ou 
moins  complètement  et  suivant  la  participation  plus 
ou  moins  considérable  qu'il  prend  à  tel  mouvement. 

Les  muscles  lésés  se  guérissent  sans  suppurer  ou 
après  avoir  suppuré,  avec  un  tissu  cicatriciel  intermé- 
diaire plus  ou  moins  court  et  dense,  suivant  les  soins 
qu'on  y  a  portés^  et,  en  général,  quand  les  soins  ont 
été  éclairés,  que  la  cicatrice  est  exacte,  libre  d'adhé- 
rence au  voisinage,  la  force  et  l'agilité  des  muscles 
ne  sont  pas  altérées  sensiblement.  Elles  ne  le  sont 
même  pas  dans  des  cas  oii  le  tissu  cicatriciel  est  très- 
long,  comme  je  l'ai  prouvé,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq 
ans,  dans  la  première  édition  de  mon  Traité  de  ban-- 
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d^ffes,  p.  iSO,  par  Texemple  d'an  homme  qui,  malgré 
une  cicatrice  ligamenteuse  de  3  à  A  travers  de  doigt 
de  hauteur,  entre  les  deux  fragments  de  la  rotule 
cassée,  faisait  sans  peine  de  7  à  8  lieues  par  jour. 

Traitement  :  l""  Donnez  au  muscle  blessé  une  situa- 
tion qui  le  place  dans  le  relâchement.  2*"  Ajoutez*y 
même  une  compression  circulaire  par  l'emploi  d'un 
bandage  spiral  qui,  modérément  serré,  engourdisse 
et  paralyse,  pour  ainsi  dira,  la  contraction,  ou  pré- 
férez un  bandage  unissant. 

Douleurs,  éraillements  et  rupture  des  muscles  par  leur 
propre  effort. 

J'ai  déjà  signalé,  dans  Tétiologia  en  général,  t.  I, 
p.  203,  comment  les  efforts  des  muscles  y  causent  de 
Tires  douleurs  et  des  ruptures;  mais  je  n'ai  rien  dit 
des  antres  caractères  de  ces  lésions.  J'ai  aussi  parlé 
plus  haut,  dans  ce  Tolume,  des  douleurs  rhumatis- 
males des  muscles,  qui  se  distinguent  pa'r  leurs 
causes  de  celles  auxquelles  je  veux  m*arréter  un  in- 
tant  ici,  pour  les  décrire  et  les  distinguer  des  rup- 
tures et  des  déplacements  musculaires,  avec  lesquels 
on  les  confond  encore  chaque  jour. 

Les  douleurs  par  effort  musculaire  se  manifestent  dans 
les  muscles  qui  font  un  effort  trop  long  ou  trop  in- 
tense. Ce  sont  des  douleurs  par  excès  d'activité  et 
par  fatigue.  On  en  a  des  exemples  dans  celles  qui 
accompagnent  les  crampes,  dans  les  douleurs  des 
muscles  du  ventre  pendant  le  vomissement,  dans  les 
douleurs  qui  sont  la  suite  d'un  effort  du  deltoïde,  fait 
pour  soutenir,  seulement  cinq  minutes,  le  bras  bien 
tendu;  dans  les  douleurs  éprouvées  aux  reins  pour 
soulever  un  fardeau  trop  lourd.  Toutes  ces  douleurs 
sont  toujours  le  résultat  d'une  contraction  trop  lon- 
gue ou  trop  vive.  La  situation  ou  la  direction  inso- 
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lite  4es  OS  on  de»  «nnoles,  peodant  la  MiitFtctt(»fi) 
s«»ble  même  y  côoeoorir  anssi  dam  certati»  cas,  et 
expliquer  les  prétendues  inxalioiis  des  omsoies  m* 
Tentées  par  Ponteau. 

Une  prédisposition  particulière  et  locale  perioet 
quelquefois  de  s'en  dcmner  à  Tolonté)  par  la  torsion 
et  le  renversement  du  coa,  par  la  flexion  forcée  du 
(ried  en  arrière  ;  ces  douleurs  sont  plus  ou  mcàne  m^ 
tenses  et  durables  :  intenses,  au  point  d'arracher  au 
patient  les  cris  les  plus  violents;  durables,  au  poânt 
de  se  prolonger  des  jours,  des  semaines,  des  mois. 
Elles  ne  s'accompagnent  ordinairement,  ni  de  gon- 
flement, ni  de  rougeur,  ni  de  chaleur  locales^  mais 
parfois  elles  ne  permettent  pas  la  moindre  pression 
sur  la  partie  souffrante,  ou  n'en  supportent  que  de 
très-légères.  Souvent  aussi  le  malade  ne  peut  faire 
le  moindre  effort  avec  le  muscle  lésé,  et  ne  peut  souf« 
frir  qu'on  lui  imprime  le  plus  léger  mouvement.  Si 
alors  il  s'abandonne  à  sa  pusillanimité,  un  membre 
peut  s'atrophier  et  devenir  impotent  par  Timmobi-* 
lité  prolongée. 

Traiiémmit.  < —  Cependant,  si  les  malades  Surmon- 
tent leur  crainte  et  se  laissent  presser,  frictionner, 
mouvoir  doucement  et  masser  la  région  malade  ;  s'ils 
la  laissent  malaxer  et  mouvoir  par  un  reboutenr  pru- 
dent, sinon  instruit,  ils  peuvent  éprouver  du  soula- 
gement, même  guérir  promptement ,  el  souvent  plus 
promptement  que  par  des  moyens  qui  semblent  par- 
faitementindiqués,  tels  que  les  bains,  les  cataplasmes, 
les  tof^ques  narcoliques,  les  ventouses,  les  saignées 
locales,  les  irritants  locaux,  tels  que  douches  chaudes, 
Uniment  ammoniacal,  vésicatMres,  sinapismes,  aou^ 
puncture,  cautérisation.  L'irritation  sinapique,  la 
chaleur  élevée  jusqu'à  prodoife  la  vésication,  peo^ 
vent  aussi  emporter  très^promptement  ces  dovlenrs. 
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Ce  traitement,  bien  varié  et  aidé  au  besoiti  du  v^poê^ 
suflU  ordiDatremeiit  poQf  gttérir  le  malade  ;  sotivent 
même  un  repos  de  «luelques  jours^  des  cataplasmes 
bien  ohauds  et  narcoliqQes  s<}fiient% 

L$s  ruptarei  dos  mmcles  causée»  par  ia  viaUne^  de  iear 
c(m^ra€tio%  qêX  été  longtemps  méconnoes,  pois  soiq)- 
çonnées^  puis  indiquées  vagioement  et  bjrpotàétique- 
mest^  pour  expliquer  les  douleurs  précédemmeitt 
décrites^  et  des  douleurs  réellement  accompagnées 
de  ruptures  musculaires.  Mais^  comme  ces  ruptures 
sont  peu  communes  et  ordinairement  peu  graves, 
leur  étude  a  toujours  été  négligée  et  leur  histoire  est 
encore  imparlaite.  C'est  vainement  qu'on  cite  Plaler, 
V^  Swieten^  Lieutaud,  pour  montrer  que  cette  af- 
fection est  connue  depuis  longtemps.  J.-'L.  Petit,  lui- 
méme>  n'en  parle  que  parce  qu'il  la  croit  possible,  et 
non  pour  l'avok  vue.  RoussiUe^Gbamseru  prétendit 
avoir  reconnu  plusieurs  fois  l' existence  de  ruptures 
musculaires,  mais  ses  prétentions  sont  peu  justifiées. 
Ses  observations  (Voyez  Sedillot,  Uém.  tt  Prix  de  la 
Soc.  de  Méd.  de  Paris,  1817,  p.  159)  ne  prouvent  pas 
manifestement  la  rupture  musculaire.  Un  violent  effort 
peut  occasicnuer  des  douleurs  dans  une  région  oh 
aucun  muscle  ne  s'est  contracté,  mais  où  il  s'est  fait 
un  engorgement,  une  déchirure  des  capUllaires,  des 
artères,  des  veines,  par  le  refoulement  du  sang, 
comme  je  l'ai  prouvé  dans  la  Pathologie  générale,  de  la 
p.  299  à  la  p.  ^6;  les  ruptures  musculaires  n'étaient 
qu'une  hypothèse  de  Boussille. 

Les  prétentions  de  J.  SédiUot,  dont  le  médiocre 
mémoire  a  été  vanté  sans  critique,  ne  sont  pas  beau- 
coup mieux  fondées,  comme  on  le  verm  plus  bas, 
parce  qu'il  admet  comme  ruptures  musculaires  de 
simples  douleurs  consécutives  h^  un  effort,  et  ne  pa- 
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rait  pas  soupçonner  rexisteoce  de  doulenrs  par  et^ 
fort,  sans  déchirare. 

Le  titre  même  de  ruptures  musculaires  par  effort 
indique  leur  cause,  et  leur  cause  au  moins  ordinaire. 
Assurément,  les  fibres  mnscnlaires  peuvent  être 
rompues  par  une  cliuse  première  toute  mécanique, , 
par  exemple,  par  la  distension,  Tarrachement  d*nn 
membre,  d'un  doigt,  mais  il  est  probable  que  jamais 
les  fibres  charnues  ne  se  laissent  déchirer  sans  se 
contracter  et  se  tendre.  On  s'est  étonné  de  ce  phé- 
nomène; des  hommes  capables  se  sont  demandé 
comment  la  contraction,  qui  resserre,  qui  rapproche 
les  particules  d'une  fibre  charnue,  pourrait  les 
rompre.  On  eût  été  moins  surpris  si  Ton  eût  réfléchi 
que  cette  contraction,  imprimant  une  tension  propior- 
tionnelle  à  toute  la  fibre,  la  soumet  à  une  véritable 
distension,  et  que  si  cet  effort  est  supérieur  à  la  co- 
hésion de  l'un  des  points  de  la  longueur  de  la  fibre, 
augmentée  même  parla  contraction,  la  fibre  doit  se 
rompre.  Sédillot  s'est  perdu  dans  les  explications 
qu'il  a  cherché  à  donner  de  ces  ruptures.  {Loc,  cit., 
p.  185,  etc.). 

Un  caractère  singulier  de  ces  causes,  qui  mérite 
l'attention  des  physiologistes  pour  être  parfaitement 
éclairé,  c'est  que  les  ruptures  se  manifestent  parfois 
dans  des  muscles  qui  semblent  ne  devoir  pas  prendre 
part  à  l'effort  qui  cause  la  solution  de  continuité. 

Obs.  Ainsi  Déramé  rapporte,  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  médicale  d* émulation,  1797,  p.  159,  que  Ducot  vi- 
naigrier, ayant  fait  un  effort  considérable  pour  soule- 
ver un  baquet,  en  ressentit  une  douleur  très-vive,  qui 
s'étendit  de  la  région  lombaire  droite  à  la  cuisse 
correspondante.  Le  malade  mourut  avec  une  suppu- 
ration considérable  du  psoas,  au  bout  d'un  certain 
temps.  A  t'autopsie^ d'ailleurs  fort  mal  faite  ou  fort 


Digitized  by 


Google 


Rin»TOnB  DES  BfOSCLBS.  ftl 

incomplètement  rapportée,  on  trouva  le  psoas  dn 
côté  droit  rompn  dans  une  étendue  considérable.  — 
Gomment  ce  muscle,  qui  fléchit  le  tronc  sur  les  cuisses 
et  réciproquement,  a-t-il  pu  concourir  à  le  redresser 
pour  soulever  un  baquet?  Gela  ne  se  comprend  pas, 
mais  on  éprouve  souvent  le  même  embarras  en  mé- 
canique animale. 

Les  caractères  anatomtques  des  ruptures  musculaires 
sont  d'ailleurs  très- simples  et  auraient  pu  être  pré- 
vus, mais  l'observation  les  a  démontrés.  Ges  solutions 
de  continuité  sont  uniques  ou  multiples;  elles  n'at- 
teignent que  quelques  fibres  ou  un  grand  nombre,  et 
rompent  les  muscles  partiellement  ou  dans  toute'leur 
largeur  et  leur  épaisseur;  dans  le  même  point  ou 
dans  plusieurs  points  du  même  muscle  ou  de  plu- 
sieurs; plutôt  vers  les  attaches  des  fibres,  à  leurs 
parties  ligamenteuses,  que  dans  le  milieu  de  leur 
longueur  -,  au  même  niveau  ou  à  des  niveaux  divers, 
et  de  manière  à  laisser  un  intervalle,  une  dépression 
plus  on  moins  sensible  au  toucher,  et  même  parfois  à 
l'œil  quand  la  rupture  est  sous-cutanée.  On  ne  sait 
pas  précisément  dans  quels  muscles  elles  s'observent 
le  plus  souvent,  parce  qu'on  n'a  pas  assez  de  bonnes 
observations  pour  le  savoir  et  qu'on  en  cite  bien  plus 
qu'il  n'y  en  a  de  prouvées.  Les  ruptures  sont  accom- 
pagnées d'une  ecchymose  plus  ou  moins  considérable 
et  proportionnée  au  nombre  des  vaisseaux  rompus, 
au  sang  épanché  ou  infiltré  dans  la  déchirure  et  au* 
tour.  Plus  tard,  épanchement  de  matière  organisable 
qui  se  solidifie  peu  à  peu  et  cicatrise  la  rupture  *,  plus 
rarement  suppuration,  abcès,  et  quelquefois  destruc- 
tion du  muscle • 

Les  symptômes  les  plus  avérés  paraissent  consister 
l""  dans  une  douleur  brusque  et  vive  que  le  blessé 
ressent,  et  attribue  souvent  à  un  coup  de  bâton,  à 
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«a  eeup  de  pierre»  à  «n  ccMEip  de  fouet  ^e  lai  anrait 
porté  une  per«OD0e  placée  sar  le  Uea  de  la  scène, 
aiirtottt  ai  la  persoaae  est  armée  d'iui  bAton  ou  d'«a 
fouet  <et  semble  autoriser  son  idée;  2''  il  croit  ittéme 
avoir  entendu  le  bruit  do  eonp*  Est-ce  une  illusm»? 
G'estposttble,  au  moins  dans  certaiuscas^  ladéehirure 
des  fibres  charnues  ne  paraissant  pas  der^ir  être  bien 
brayuntC)  les  Utasions  du  blessé  sur  la  cause  de  sa 
douleur  permettent  bien  de  croire  à  d'autres  erreurs 
de  ea  part  dans  un  instant  oii^  tout  entier  a  sa  sonf^ 
franco,  il  parait  peu  capable  de  bien  juger;  S""  si  le 
muselé  blessé  est  indispensable  à  l'attitude  de- 
bout,  ordinairement  chute  du  blessé  par  suite  de 
Taiigmentation  de  la  douleur  par  le  moindre  effort 
du  muscle  rompu  et .  impuissanoe  de  se  relever  ; 
A**  ecchymose  d'abord  visible  à  travers  la  peaU)  et 
violacée  si  la  rupture  est  sous^utaBée  et  la  peau 
fioe;  visible  au  bout  de  quelques  jours  et  jaunfttre  si 
la  rupture  a  une  profondeur  plus  considérable  sans 
^tre  extrême»  Dans  ce  dernier  cas,  ecdiymose  interne 
et  invisible  *,  5^  si  la  rupture  est  sous*»cutanée,  dé'- 
pression  plus  ou  moins  sensible  à  travers  la  peau 
dans  le  poiot  douloureux  et  mobile  avec  le  muscle 
lésé;  quelquefois  même  saillie  formée  au  bord  de 
la  dépression  par  les  âbres  rétractées*,  6°  très^ra^ 
rement  épanchement  sanguin,  appréciable  au  tou- 
cher par  sa  mollesse  ou  par  sa  mobilité  et  l'espèce 
de  frottemeat,  de  crépitation  qu'il  fait  sentir  aux 
doigts  qui  le  pressent;  quelquefois  symptômes  in^ 
flammatoires  locaux,  tels  que  chaleur,  rougeur,  gon- 
flement; T  trèSHrarement  U*oubles  généraux  et  fiè- 
vre traumatique,  surtout  lorsqu'il  ne  survient  pas 
d'inflammation  loeale. 

Marche,  variable.  Tantôt  la  rupture  des  fibres  char- 
nues est  peu  considérable;  la  cicatrisation  s'en  fait 
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immidfâtenieBt  et  la  gaér ison  sst  proaipte  et  jrapîcte^ 
lyaDtres  fois  les  douleurs  sont  violciites^  ptfftévé^ 
ranteS)  se  proloo^est  des  semaines  et  des  mots^  ren^ 
dent  le  malade  impotent  par  la  saulfrafice  et  par  l'a^ 
trephie  delà  partie  lésée,  quelquefois peat«4tre par 
fétraetioa*,  d'autres  fois  snppuration  et  mèiM  smrU 
oonme  il  est  advenu  an  viDaigrîer  cité  plus  btitti 
(p.  89). 

BiagnôMiOs  -^  Il  est  &cUe  quaad,  an  moment  d'un 
Tiolent  et  brusque  efiGort  pour  sauter  un  fossé,  pour 
érîter  une  ohnteà  la  suite  d*un  iaux  pas,  etc.,  on 
^onrm  une  vive  douleur  dans  le  point  du  muscle  oii 
se  montre  .nue  ecchymose  et  un  enfonoettentnpf^ré- 
eiable  an  toucher,  qui  augmente  par  les  mouvements 
du  muscle  quand  oeini^ci  peut  se  mouvoir  on  être 
mu.  Hais^à  mesure  q«e  cette  réunion  de  symptômes 
diminue  par  le  d^ut  de  Tun  et  de  plusieurs  de  ees 
caractères,  le  diagnostic  devient  de  plus  en  plus  dif* 
fieiie  et  même  impossiblCé 

La  douleur  aeuie  n*est  point  un  signe  incontestable 
de  rupture,  parce  que,  ainsi  que  je  Tai  dit  un  peu 
plus  haut,  l'effort  suffit  pour  produire  des,  douleurs 
sans  rupture  musculaire,  même  avec  ecchymose, 
puisqu'il  cause  des  ruptures  de  vaisseaux  capillaire!, 
d'artères,  de  varices,  etc.  L'enfoncement  correspon- 
dant à  la  rupture  ne  pouvant  se  vérifier  que  lorsqu'il 
est  sous^uiané,  manque  nécessairement  souvent  au 
diagnostic.  On  voit  donc  qne,  fréquemment,  le  diag- 
nostic est  impossible;  c'est  ce  qui  arrive  dans  plu- 
sieurs des  observations  réunies  par  Sédillot,  oii  le 
diagnostic  n'est  fondé  que  sur  la  douleur,  ou  sur  hi 
douleur  et  l'ecchymose,  et  parfois  sur  ces  deux 
symptômes  et  un  enfoncement  qui  parait  admis  avec 
légèreté. 

P^onosHc  variable  suivant  la  cause,  le  nombre,  la 
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sitnalioD,  rétendqe,  même  la  forme  de  la  déchirure, 
rhémorragie  eoasécutive,  suivant  que  la  réunion  se 
fait  par  première  Intention  on  que  la  solution  de  con- 
tinuité s'enflamme  et  suppure. 

Traitement.  —  Il  est  le  même  que  celui  que  nous 
avons  indiqué  contre  les  douleurs  musculaires  pro- 
duites par  un  eSSort.  Cependant,  il  est  plus  important 
que  dans  les  douleurs  de  placer  le  muscle  rompu 
dans  une  situation  qui  en  relâche  les  fibres  et  les  rap- 
proche ]  de  les  contenir  par  une  compression  qui  as- 
sure leur  inaction  et  combatte  leur  rétraction  sans 
augmenter  la  souffrance  ;  d'appliquer  des  sangsues^ 
des  émoUients  et  des  narcotiques  sur  la  région  bles- 
sée, si  la  rupture  est  considérable  et  qu'on  puisse 
craindre  la  suppuration,  quoique  Sédillot  ait  pré- 
tendu que  les  relâchants  retardent  la  guérison.  Sé- 
dillot a  bien  à  tort  vanté  la  compression  d'une  ma- 
nière exclusive.  Sa  thérapeutique  était  plus  bornée 
encore  que  sa  pathologie.  Si,  enfin,  la  cicatrisation  de 
la  déchirure  menaçait  d'une  rétraction ,  il  faudrait  la 
combattre  par  les  moyens  à  opposer  aux  rétractions. 

Historique  et  preuves  à  Pappui  des  ruptures  des  fibres 
charmes.  —  Dans  un  sujet  où  la  critique  a  trop  fait 
défaut  et  oii  l'on  confood  encore  les  douleurs  sans 
déchirure  des  muscles  avec  la  rupture  de  ces  orga- 
nes, je  dois  donner  des. pièces  à  l'appui  de  l'histoire 
que  j'en  ai  tracée,  je  vais  les  rapporter,  tout  en  en 
faisant  l'historique  pour  abréger. 

Roussille  s'en  occupa,  le  premier  assez  sérieusement 
pour  en  composer  un  Mémoire  qu'il  lut,  le  2à  février 
1781,  àla  Société  royale  de  médecine;  mais,  je  l'ai  déjà 
dit,  ses  quatre  observations  ne  prouvent  pas  l'affec- 
tion qu'il  veut  faire  connaître,  quoique  Sédillot  pré- 
tende qu'elles  sont  très-cvrieuses.  Faguer  Tainé,  chi- 
rurgien de  Paris,  lutà  la  même  Société,  quatorze  mois 
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plus  tard,  an  aatre  Mémoire  surle  même  sujet»  où 
Ton  oe  trouve  encore  que  trois  observatious  peu  con- 
cluantes, dont  voici  la  meilleure.  Un  comte  de  Saint- 
Aulaire  éprouva,  en  franchissant  un  ruisseau  d'en* 
viron  deux  pieds,  une  rupture  que  Faguer  attribue 
aux  fibres  aponévrotiques  des  muscles  jumeaux ,  à 
la  partie  inférieure  du  mollet.  Il  y  eut  douleur  t|rès- 
vive,  comme  par  un  coup  de  bâton,  avec  bruit  a9sez 
considérable  pour  être  entendu  par  plusieurs  personnes.  Les 
fibres  déchirées  laissaient,  par  leur  rétraction,  un 
enfoncement  manifeste.  L'assertion  qu'il  y  avait  eu 
rupture  des  fibres  aponévrotiques,  bruit  éclatant  et 
considérable,  aucune  mention  d'ecchymose,  me  laisse 
des  doutes  sur  la  rupture  des  fibres  charnues. 
Sédillot,  qui  a  fait  de  ces  observations  les  sept  pre- 
mières de  sa  collection  de  29,  cite,  pour  la  huitième, 
l'histoire  d'un  prisonnier  qu'il  emprunte  à  Pouteau. 
Ce  prisonnier,  pour  s'évader,  saute  de  5  toises  de 
hauteur,  mais  il  éprouva  une  telle  douleur  dans  les 
membres  inférieurs,  qu'il  ne  put  se  relever  et  faire 
un  pas.  Les  membres  restèrent  infiltrés  de  sang  et 
ecchymoses,  et  on  n'en  obtint  qu'avec  peine  et  beau- 
coup de  temps  la  résolution.  Il  est  bien  probable 
qu'il  y  a  en  dans  ce  cas  des  déchirures  musculaires, 
mais  des  probabilités  ne  sont  pas  des  preuves.  Pour 
Pouteau,  c'était  une  luxation  musculaire,  et'Sédillot, 
aussi  grand  critique  que  Pouteau  sur  ce  sujet,  en 
conclut  que  la  rupture  musculaire  ou  Pouteau  ne 
voit  que  sa  fabuleuse  luxation,  n'a  point  échappé  à 
l'illustre  chirurgien.  Si  c'est  par  politesse  pour  la 
mémoire  de  Pouteau,  qu'il  fasse  des  éloges  historiques^ 
mais  pas  de  science,  car  la  science  est  l'histoire  de  la 
vérité  ;  c'en  est  le  sanctuaire  inviolable,  et  tous  les 
mensonges  polis  des  civilisations  molles  et  corrom- 
pues doivent  en  être  écartés» 
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SMillot,  qui  fit  de  la  rnpiare  nmoutatre  1«  s«fjet 
de  »a  thèse  iDan^rale,  tn  i78d,  en  composa  un 
Mémoire  ping  étendu  eft  1816.  {Uém.  de  la  Sàe.  dt 
méd.  Paris  1817.)  Aux  hoit  otiservatîoas  si  peu  c&n- 
oluamtes  que  je  viens  de  l'apporter,  il  en  ajouta  vingt 
autres*  L»  1*^  die  ces  vingt,  ou  la  9%  est;  relative  à  un 
palefrenier  lembé  de  voiture,  qut  souffrait  dans  un 
des  cdiés  de  la  poHrine.  Un  rebeuteur  est  appelé,  il 
presse,  malaxe,  tiraille  en  tons  sens  la  région  sowf- 
foante,  puis  entoure  le  corps  d'un  bandage  serré.  Le 
malade  guérit.  Sédillot,  qui  a  une  confiance  fanatique 
dans  la  compression,  dans  le  cas  de  rupture  muscu- 
tatre,  en  conclut  qu'il  s'était  fait  des  déekiremenu  à 
quelques  portwns  du  grand  dentelé,  auxquelles  le  baBdag:e 
a  dA  seul  remédier^  p.  166.  La  lO*"  est  celle  de  Berel, 
représentant  du  pevple,  qui,  ayant  foit  un  faux  pas, 
ressentit  un  coup  analogue  à  un  coup  de  bâton  au 
bas  de  la  partie  cbarnve  des  gastrocnémiens,  et  y 
éprouva  une  ecchymose.  Appelé  au  bout  de  trois  se- 
maines, Sédillot  trouve  au  défaut  du  mollet  une 
tache  jaune  de  2  ou  3  pouces  de  diamètve  «  résultant 
de  l'eeebynose  qui  succède  toujours  à  la  rupture 
musculaire.  »  11  applique  un  bandage  œiis^ressif.  Le 
malade  marche  auasit6t  smis  douleur^  et  guérit  en 
quinze  jours. 

La  11''  observ^tioB  est  celle  du  viniûgrier  cité  plus 
haut,  p.  39^,  qui  mourut  avec  un  psoïtis  suppuré, 
ei  dont  l'histoire  laisse  taii4  à  désirer  sous  k  rapport 
des  causes,  de  la  marche  et  des  lésious  anatomiquies, 
qu'on  ne  peut,  en  quelque  sorte,  eu  tirer  attoune 
conséquence  importante.  La  12^  (Nervation  es&  re*- 
l^tive  au  peintre  Lethiers,  qui  s'était  blessé  en.  £ai« 
sant  un  faux  pas.  Il  y  avait  eu  douleur  vive  de  coup 
de  bftt<o«.  On  voyait  au  bas  do  mollet  une  large  eech]^ 
mose,  au  centre  de  loifuelle  se  trouvait  une  lé- 
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géra  dépresnoii.  Comae  il  existe  une  dépressimi  na- 
tarene  ao  bas  da  moltel  entre  les  juoieaas,  je  me 
demaDde  si  la  dépression  signalée  par  Sédillot  était 
bien  causée  par  une  rupture  de  fibres  charnues.  La 
gttérison  en  quinze  jours  par  le  bandage  compressif, 
déjà  proposé  avant  Sédillot  par  Roussjtle,  n'a  d'ai^ 
leats  rien  d'étonnant.  La  19''  observation,  retatire  a 
on  danseur  de  TOpéni,  traité  d'abwd  par  les  émoi- 
lieiits  pendant  an  mois,  pnis  avec  succès  pBr  la  com- 
pression,  n'a  offert  que  les  caractères  insufRsants 
de  la  deulear  et  du  bruit.  La  Ift*  ressemble  à  la  12* 
par  ses  caractèt es.  La  1&*  jest  de  meilleur  aloi.  La 
16^  BKinque  de  détails.  La  l?""  parait  une  vraie  rop- 
tare  du  triceps  fémoral. 

11  est  pos^ble  que  les  18%  19%  20*'  soient,  comme 
il  Ta  pensé,  une  rupture  dn  droit  antérieur  de  la 
cuisse  qui  est  pour  moi  une  partie  du  triceps,  mais 
cela  ne  m'est  pas  démontré  de  manière  à  forcer  ma 
conviction,  parce  qu'il  y  a  une  dépression  naturelle 
entre  les  fibres  de  ce  muscle  et  celles  des  vastes  ex-, 
terne  et  interne  -,  qu'il  y  en  a  aussi  à  la  surface  du  del- 
t^<le,  et  que  tes  dépressions  morbides  me  paraissent 
très-légèrement  admises.  Il  n'en  estpas  de  même  de  la 
21*  observation  emprunlée  à  Larrey,  eHe  n'est  que 
trop  vraie;  de  la  22%  prise  à  Richerand,  qui  est 
évidente  *,  mais  la  23^  et  d'autres  puisées  à  la  même 
soeree  et  qu*ll  ne  fait  qufndiquer,  sont  loin  d'être 
prouvées,  et  montrent  que  Sédillot  n'avait  pas  d'i- 
dées bien  arrêtées  sur  le  diagnostic,  car  l'enfonce- 
ment a  manqué  dans  presque  tous  ces  cas.  La  25% 
qu'il  tient  de  Sevestre  ;  la  26%  qall  croit  avoir  ob- 
servée sur  lui,  et  ou  il  ne  reconnut  pas  d'écartement 
entre  les  fibres  rompues;  une  28%  de  Dupuytren, 
dont  on  ne  peut  rien  conclure  ;  une  27*,  de  Co- 
lombe, qui  parait  fondée,  sont  bien  loin  d'offiir, 
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comme  od  Ta  cra ,  un  toUl  de  yiDgt^hait  observa- 
tioQs  de  ruptures  musculaires  iocoutestables.  Voilà 
ce  que  la  critique  est  forcée  de  dire  pour  être  Judi- 
cieuse et  vraie.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse  en  trou- 
ver d'autres  exemples  certains.  {Voy.  Boter,  t.  II, 
p.  85.)  Mais  ils  ne  sont  pas  aussi  communs  que  la 
crédulité  médicale  et  chirurgicale  se  l'imaginent. 
Ainsi,  les  observations  de  rupture  du  sterno-mastoï- 
dien  rapportées  par  Cavalier  {Joum,  génér.  de  médec,, 
t.  LIY)  ne  sont  pas  rigoureusement  prouvées^  Ira 
ruptures  musculaires  admises  tous  les  jours  dans  les 
muscles  des  reins,  à  la  su\te  d'efforts  douloureux,  sans 
ecchymoses,  ni  dépressions,  le  sont  par  crédulité. 
J'en  dis  autant  des  prétendues  luxations  des  muscles 
de  Pouteau,  et,  jusqu'à  ce  qu'on  les  prouve  mieux 
que  ne  Ta  fait  le  célèbre  chirurgien,  je  n'y  pourrai 
croire. 

Paralysie  musculaire  en  général. 

Faiblesse,  suspension  ou  abolition  l*'  de  la  senùbilité 
de  inactivité;  2°  de  la  contractilité  vçlontaire,  etc.  Cette 
affection  est  donc  spéciale  au  tissu  musculaire  et  plus 
ou  moins  complexe. 

Causes.  Maladies  :  l""  de  l'encéphale,  2<'  de  la  moelle, 
3<>  des  perfs,  h^  d'organes  sympathiques,  5»  du  tissu 
charnu  lui-même.  Les  trois  premiers  groupes  sont 
des  solutions  de  continuité,  des  compressions,  des 
ramollissements  du  système  nerveux,  et  leurs  para- 
lysies sont  symptomatiques.  Cependant  ces  lésions  peu- 
vent être  aussi  le  symptôme  de  la  maladie  de  l'organe 
paralysé,  oii  aboutissent  les  nerfs  atrophiés.  C'est  ce 
qui  arrive  lorsque  le  nerf  optique  s'atrophie  jusqu'à 
ses  origines  encéphaliques,  à  la  suite  d'une  blessure 
de  l'œil,  qui  a  causé  la  cécité.  Le  quatrième  groupe  de 
paralysies  est  causé  par  la  sympathie  des  musclc^s  pa- 
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ralysés  pour  des  orgaoes  affectés  ordinairement  de 
névrose,  comme  Testomac,  l'intestin,  l'utérus,  etc.  ; 
mais  celles-ci  sont  bien  moins  manifestes  que  tes  pré- 
cédentes, eWes , sont  sympathiques.  Le  cinquième  forme 
des  paralysies  essentielles  ou  idiopathiques.  Ce  sont  celles 
dont  je  dois  surtout  parler  ici.  Elles  sont  produites 
par  Tatrophie  du  tissu  charnu  et  sa  dégénération  adi- 
peuse oo  fibreuse,  ou  par  les  préparations  de  plomb 
qui  paraissent  agir  surtout  sur  les  muscles,  car  on  ne 
trouve  pas  alors  de  lésion  du  système  nerveux.  Quant 
aux  muscles,  s'ils  n'en  ont  pas  de  visibles,  il  est  néan- 
moins certain  qu'ils  sont  affectés,  puisqu'ils  sont  para- 
lysés. Les  paralysies  symptomatiques  doivent  être 
mentionnées  à  l'occasion  des  affections  de  Tencéphale, 
de  la  moelle  et  des  nerfs. 

Caractères  anatomiques,  La  paralysie  peut  être  unique 
ou  multiple,  en  d'autres  termes,  se  montrer  dans  un 
ou  plusieurs  muscle».  On  la  dit  encore  sous  ce  rap- 
port partielle  ou  générale.  Mais  on  conçoit  qu'elle  ne 
peut  être  absolument  générale,  c'est-à-dire  étendue 
à  tous  les  muscles  sans  entraîner  immédiatement  la 
mort,  ne  fût-ce  que  par  asphyxie.  Lorsque  la  paraly- 
sie n'occupe  qu'une  des  moitiés  latérales  du  corps, 
c'est  V hémiplégie;  tes  membres  inférieurs,  c'est  la  pa- 
raplégie;  le  membre  supérieur  d'un  côté  et  l'inférieur 
opposé,  c'est  la  paralysie  croisée;  des  viscères,  c'est 
une  paralysie  partielle  du  reptum,  de.la  vessie,  etc. 
La  paralysie  saturnine  affecte  plus  particulièrement 
les  extenseurs  de  l'avant-bras,  de  la  jambe,  les  inter- 
costaux, le  grand  dorsal,  les  pectoraux.  La  paralysie 
s'accompagne,  tantôt  d'altérations  matérielles,  d'a- 
trophie, de  dégénération  adipeuse,  fibro-cellulaire, 
fibreuse  du  tissu  charnu  qui  l'expliquent  ^i  autori- 
sent l'admission  de  la  paralysie  essentielle  ou  idio- 
pathique;  mais  souvent  on  n'y  distingue  qu'un  peu 
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d>ft}^rftt,ion  tp^j^naa^^i^g,  d^tr^Rhie,  qw^e^l^trA 
^llçrpéme  Ip  résjttl^çi^  ^p  la  p?ra|yj»ie  ^^  m9^^9  ^^V 

Sifrnptômes^:  ^Q\\efSf^^  flftPÇ^H^  (ÇPfltFH^t^nl  ^T^  ^ 
rîçi^jté,  Iç  ressQf t,  la  tçiftçion  propre  9^  l^çu  w«sg^-. 
lai^'S  nqq  p^raljr^^  ;  iippui^^wpe  4'pnç  p^rMa  d'^i 
meifibr^  2\  ^  m^mr^  ^  3,q  joii^^a^r  ^^p^jt^iç  ^g  pçgr 
pr^  ppi(j(^  e(  ?urlQUt  ?ou9  uft  po^j^s  ^{f ?ji{gpï,  op  4^ 
moifls  fr««»M?ep[^ejQt  ,9n4iy[l^tojlr«  pb?c^iB,  ^  p^ni»  npr 
pf  çciablç  ^  ^  m^ip  ga^  p^lpe  le  iftHs^lfi  pgFU'ï^é,  ^ 
l'oreille  g^i  rauscu^f^  (Çoifiprif^infi  ^c  r^. ,  ^.  Yï, 
p.  298),  pu  cQplraclioq^  gbrjUaiiTi^  «QHft  r^iiflnî#ç* 
df^  ré|eçtricité.  Soi^veot,  eo  piêmç  ^ffipst  Pftraiysie; 
sipifljtanéç  d'une  oij  (}iç  plusjpHÇs  f*çvl|és  4^  $i?nltMr, 
encore  mal  connues,  parce  qi^^  c^  faç^i^té^  ?P9lt 
ignpffes  eq  partie  ^e  ^  physiologie,  ps^r  çxfwple 
de  la  façu^é  de  ^eçtir  r^pi49il  mRS/Cftl^iie,  dP  te^lPa- 
sib^l^t^  an^^cu^irp  électrjgqp,  lo|rsi  giérae  a^â  la  099,7 
tr£^c|ili^é,  voloqlaire,  su,^|ste.  ^(lé^om^è^ps  çop^é- 
quQntç  à  1^  (aible^sç  ou  à  ^'imR9l^m^é  ^e^  la  o^b^- 
traçtiofli  inus^ci^la^i^*e^  à  1^  pfir^lj^iç  4^8-  i^ej^ib^iité^ 
musculaires,  :  faiblesse  91^  ^onn^t^jUt^  d^  q^sçAes  j^-: 
ral;f ç,^;?,  ^s  0^  qf^Çih  mçu^eRt  dans^  \'çm  s^in,  vpIpo- 
lairewenl;  ou  \(^v^Q|qqm^çiBenli,  géap  p^^  tmpoasi* 
bilil,^!  d(^?  ^3^ci^4ti^oiji3  g^^'ih  pji^ssçnt  p^^  les  yaiea 
iijalui;ell,ç^.  lïçpg^s^biJ^Ué  dei  r^guiaçipôip^  pp  Qiômp 
d'^pcoçjpJJ^r  4es  f^oiiYeo^eijiscopuBJçiipj,  po^iflwaewx 

un  S|^ijs  poujr  réçjer  l'ajCUvité  fl#,sgifl#^jre. 

Marphe.  ta  pffrplys^ie  |e  déyelppps^  bcu^g^i^aiMt 
ou  grad,u.çllpp[i|Çpt  :  so^daiçiiepientjftfisguiî  kç^.pppte^s, 
nervçju^  et  les  nerfs,  ^ou^^  brusqinenjiçût  lé^és  pdfi  un 
coup,  par  une  cpnaprpssipn,  p^  iji^ç.  ^çc^ion;  gr^ 
duellemenl,  quand  les  oi;gajQes  le  sonj^  p^-  ^pp  com- 
pression, une  di^,lens|09  prpgresj|i,x^ffiept:  plqs»  PQOr 
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stdélrablès^  q^od  tes  Éiifôbteë  b'htt*dpiéDt  et  se  con- 
Teriîsseiit  eu  ti^u  ëéûtilàife,  cenaJo-âbt*ëtik,  (^ellulo- 
graisseax*  Alors  le  moavemeDt  otà  là  contractioù 
s'affaiblit  d'autant  pïtts  t^e  Tatro^ifhié  augmente  pour 
disfvaraltre  eotièretneut  lorsqu'il  n'y  a  t)lus  de  fibres 
eharéues.  Âlors^  i)  est  tthU  Ist  inaladie  à'est  plus  une 
paralysie,  fibaié  une  atropbîe  luU^èulaire,  qtti  ent^atuè 
comme  conséquence  la  perte  du  mouvement  ^  le  mùsctë 
n'est  plus  pQiraly^é^  uaaisâ^t^t^H^aicrsf  qtie  toilS  rdVdns 
?o  filos  haut,  en  parlant  de  Tatropbie  musculaire. 
La  paralysie  peut  se  dissiper  pMis  ou  moins  vite 
atec  le  temps,  à  la  s«fit6  d'une  compression  du 
cerveau ,  de  la  mo^le ,  par  un  épancbedfèut  de 
sang  qiii  est  peu  à  peu  résorbé  ;  a  la  suite  d'un  ti- 
raiUement^  â'une  compression  elercée  sur  un  nerf 
qi»i  iait  par  y  échapper;  h  la  suite  d'uhe  atrophie 
mHseolaîve  arrélée  dans  sa  iftarchè.  f^orsque  la  pa- 
ralysie  se  termine  par  Tatrophie  d'un  muscle  qi!iî  n'a 
pas  d'impottandé  pour  là  vie,  il  n'en  fésulfeè  qu'tfne 
pette  de  mouvem^iït  parfois  san^  cotf séquence.  S'il 
s'agit,  BU  contraire,  de  muscles  inâ^pôiftaBfs,  éomrti^ 
ks  itfiiscl«6  inspirateurs  ou  expirateurs,  la  mort  et 
nné  mort  ptompte  en  est  la  saille,  si  ht  pt^ràlysie  Aé 
eei  nvuscl«8  est  comptâtes 

De»  modeê  de  paralysie  mtscukme.  Ouf  a  pu  voir  que, 
sous  le  rapport  des  ca«ises,  les  paralysies  sympto- 
matinittei,  sympathiques  et  kliopaihiques,  ou  essentielles, 
sont  fort  différentes  les' vues  des  autres.  Sou^  le  pofn^t 
de  vue  des^  sympt^mesy  les  unes  sont  des  paralysies 
de  mouvemênis  voioittairm,  les  aulres  de  mouvementé  iw- 
votoritairés  où  automatiqaes'ycommeeeur  de  la  respi- 
Fa»tiou^>  l€a  aurtres'  des>  pixratyshs  d*exorétion\  comme 
celle  de  la  Vessiey  etc.-,  les  autres  des  paralysies  dià 
sens  de  la  musculation,  dé  la  sensibilité  électrique.  (I)u- 
cbeane),  etc. 
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DiagnoBtic.  Soovent  très-facile  et  quelquefois  très- 
difficile.  Il  est  d'ailleurs  si  variable,  suivant  les  modes 
et  les  cas  particuliers,  qu'il  faut  en  renvoyer  Tex- 
posé  à  rhistoire  des  diverses  espèces  de  paralysie, 
ce  qui  appartient  aux  traités  de  médecine,  je  me  bor- 
nerai donc  ici  an  diagnostic  général  et  à  quelques 
observations  de  diagnostic  spécial  de  la  paralysie 
essentielle. 

On  reconnaît  en  général  la  paralysie  des  mouve- 
ments volontaires  à  rafTaiblissement  ou  à  l'abolition 
de  tout  mouvement  volontaire,  quelque  excitation 
électrique  ou  autre  qu'on  emploie,  quelque  eObrt  de 
volontéque  fasse  le  malade  pour  accomplir  ces  mou- 
vements, et  lors  même  qu'il  déclare  et  qu'on  s'assure 
autant  que  possible,  qu'il  n'est  empêché,  ni  par  la 
douleur,  ni  par  des  obstacles  mécaniques,  ni  par 
aucune  drogue  enivrante,  anestésique  ou  assou- 
pissante. 

On  reconnait  la  paralysie  idiopathique  à  une  lé- 
sion matérielle  locale  ou  idiopathique,  ordinaire- 
ment par  atrophie  musculaire  et  dégénération  adi- 
peuse ou  fibreuse,  coïncidant  soit  avec  un  affaiblisse- 
ment progressif,  croissant  à  mesure  que  l'atrophie 
augmente,  lors  même  qu'on  peut  déterminer,  par  des 
irritations  mécaniques  ou  électriques  des  contractions 
évidentes,  ou  seulement  fibriilaires;  soit  avec  l'im- 
possibilité de  déterminer  aucune  contraction  danslçs 
muscles,  ce  que  M.  Duchenne  regarde  alors  comme 
une  atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  qui 
a  détruit  complètement  les  fibres  charnues. 

On  reconnait  une  paralysie  du  sens  de  l'activité 
musculaire  à  ce  que  le  malade  ne  distingue  pas  de 
différence  entre  deux  poids  inégaux  qu'il  peut  sou- 
tenir, ou,  comme  lorsqu'on  s'est  engourdi  la  jambe 
dans  une  situation  vicieuse,  à  ce  qu'on  est  momen- 
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tanément  incapable  de  diriger  l'actioo  musculaire, 
parce  qu'on  la  sent  mal,  imparfaitement. 

Pronostic.  —  Très-variable,  suivant  les  modes  de  la 
paralysie,  et  son  degré  plus  ou  moins  considérable  ; 
d'autant  plus  grave  que  la  nialadie  est  plus  ancienne, 
que  l'atrophie,  pour  celle  qui  tient  à  cette  cause,  est 
elle-même  plus  avancée. 

Traitement.  —  Il  diffère  suivant  les  modes,  le  de- 
gré de  la  paralysie  et  d'autres  circonstances  accès- 
soires.  Je  ne  puis  parler  ici  que  du  traitement  de 
la  paralysie  musculaire  vraiment  essentielle,  idio- 
pathique,  dont  le  siège  paraît  être  dans  les  mus- 
cles. On  lui  a  opposé  une  multitude  de  moyens, 
dont  quelques-uns  sont  si  faibles,  si  impuissants, 
qu'ils  sont  véritablement  ridicules.  Je  ne  mention- 
nerai donc  que  ceux  qui  peuvent  avoir  une  efficacité 
réelle,  les  frictions  avec  des  liniments  ammoniacaux, 
des  teintures  de  noix  vomique  et  de  cantharides, 
l'huile  de  croton,  la  pommade  stibiée  ou  au  garou,  ou 
les  vésicatoires  volants  multiples  répétés,  le  moxa, 
la  cautérisation  transcurrente,les  cautères  multiples, 
l'acupuncture,  l'électricité.  {Voy.  Gavarret,  Thèse  du 
concours^  1843.) 

M.  Duchenne  rapporte  plusieurs  observations  d'af- 
faiblissement considérable  de  la  contractilité  muscu- 
laire guéri  par  son  appareil  d'induction,  par  ce  qu'il 
appelle  l'électrisation  localisée.  Jusqu'à  quel  point  ce 
mode  d'électrisation  l'emporte-t-il  sur  les  autres? 
C'est  une  question  que  je  ne  puis  prendre  sur  moi  de 
décider. 

A  l'intérieur,  la  noix  vomique  ou  la  strychnine  qui 
en  est  tirée  peut  être  essayée  avec  toutes  les  précau- 
tions que  réclame  un  médicament  milligrammatiquej 
qu'on  emploie  d'abord  par  milligramme  et  qu'on 
augmente  graduellement  jusqu'à  un,  même  deux 
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ceo%^imm^s^)  ^t  qQ'QQ  FéveiUe  la  coqteraotilité  àam 
les  muscles  pars^ty^Si^  Oo  p^commande  auasf  l^sei^c^ 
^goté,  qqi.^git  plqs,partîeiAU^i>eokeii[t^  il  est  ntii,  sur 
Tv^^éfus,  soi:  l,a  ve^ie.  D^«s  les  jparalysiee  saLui^inefit 
00  a  dû  commencer  p^  U,  iraiteaitept  aniH^oCum» 
â^y^nt^  d!^  venir  à  la  sjtvyobiâne. 

Un  régime  nourrissant,  to(viqu$»,ferrtigînfiiis:uCoa^ 
yi^t  à  la  pluparl  dm  par^l^^ies  esseoiÂ^Ues,  par 
atrpphiemuscu,l^ire.  On  pi^^lyJQiodi^  avec  avantage^ 
4es  exercices  gymn^sjMques  c^n  autr^^,  eo^  plein.  a4r  et. 
avk  çoleil,  comme  oq,  Ta  recommandé.  G^qs  mak^ieft 
étaPtt  plutôt  du  resisort.de  la  ipi^decine  que  d«  Ita  ohi«- 
rui^gie,  j]e  renvoie,  p^r  pj^is  de  détaiJs,  aux  Iraitési 
de.  médecine,  et  part^^lijèrement.  a\iC(mp.m<i^^  àe 
mjédecine  par  MM.  Itfow^ret  ai^Fleuirj,  et  à  la^  par 
UiolpgiedeM.  Grisolles, et^de? M.  R6<|uin. 

MALADIES  HV  TISSU  FI^^EQX  OU  LIGAME^^TIÇUJ... 

Si  nous  ayons  trouvé  une  grande  obscurité  sur  les 
lésions  intimes  du  tiissu  musculaîte  ou  charnu,  nous 
ne  trouverons  pas  beaucoup  plus  de  lumières  sur 
celles  du  tissu* fibreux.  Giepenfdant,  ce  quo  nous  avons 
été  obligé  de  dire,  t.  II,  p.  61,  aux  infll3immMions  ré^ 
tractives^  t.  IH,  p.  17;  38,  de  Yhiduratim  et?  dfe  la  ré- 
tmction.  des  gaines  celluleuses  âm  fibres  obarnues  a 
déjà  du  appeler  rattenlion  du  lecteur  sur  ces  lésions. 
U  verra  iol  trois  aptres  maladies  de  ce^  tiesu,  le  ramol-r 
Ussement  gèlatinifomie^  la  gapgrène*  eti  les  douleurs^  et 
comme  c'est  aux  iqflampiations  que  cesr  altérations 
se  rapportent  presque  toutes,  je  les  décrirai  sous- ce 
titre  : 

Injlafnmation  du  tissu  ligamenteux  extérieur  au  tissu  charnu 
et  aux  os, 

Cayses.^—  L'origjinj&opJlhérédilt^)  l'àgp.  Je  ^^e^,  1», 
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pMSàlèntiii  dé  ééiiëëgmioh.  fl  ù'éû  est  p^  de  ibètûè 
âésf  îûfiàméïàtîdùë  vd'iiînéi  ;  elles  s'y^  propagenl!,  pài 
raUëméâkifé  et  l»  cMitiûilitë  du  tiWu  èéllulaitë 
Yd!^.  Airièî  VéHfi^piiè^  le  phfégmôh,  ^é  frâcfsmet- 
tètft  àéx  épàttiriëèe^^  d'énveléppe  âé^  Aiénibi'es  oii 
dè6)é#ticâl#^l6iii'^i*  riûteVmédiàiredu  tissn  ceHuiairé 
^ù^éMfllâé  4Ai  s'enflïnWtfe^  IM-niémé,  ei  ]!>Ius  èeé 
]^Me^al^i€fé  éént  ihés  et  ai^aë^,  plas  lies  altéfàtioh^ 
qu'elles  causent  dans  le  tissu  ligamenteux  sont  pi^o- 
foUdié^.  ©'àtftrés  fois-,  6'eàt  ôàte  synovialfte  articulaire 
qui  eêfasié  tftfé  arthrite  en  se  ^bpagcant  dans  les  H- 
^âatieïits>  Voil^ins,  dans  les^éapsulés  fibreuses,  les  apo- 
Aévroslé^,  léà  téhdoiïs*,  leà  faînes  fibretfses^,  le  tSs^tf 
ééllolMte  Idi^méibe,  tousfiésj  fîssus  bladcs  géfaïinen^ 
et  la  peau.  L'inflammation  dW  tSi^  Kgaihent^ti^  Ée 
détélbppe  afusiôi  dire<^teiiieiït  pai^  Pinteriafrédïhiré  d'àne 
éause  ex té^îéttVé^,' telle  que  te  froitf,  le  éalôrî^bB  diattisi 
ta  tt*ôîuréV  une  ébntusittti,  ùnè  éoupuré,  aibsi'cjfué 
f€fn  aicité  déë»obsérva tiens,  (toy.  t.  2.)  La  ll^aràiéb- 
tite  ste^dëveftyppé  dohti  aii  milieu  des  tifeSas^flâhmiiilîsV 
par  la  propagation  d'une  infladàibatibti  vdsîtië  et  jJsti^ 
l^s*  Kâétaè^  éa'usBS'  (pié^  Finflanïmatioriv 

Ct^àttèfést  andfôM'^u'é^  dé  la  lî)gàn^éntHé:  1^  Le'  ^lûfi 
sodVébl?  ëpaWsifesemen'ï-,'  ûùttii&nsàtion\  ikdamtibti','  hc-^ 
courcissement  ou  rétraction  des  fiéi*és  du  tîSSÙ  Irè^mdri- 
ténxvinextensîbllîré  efi*éferaclibd'dé  de  tiSsii'^  éb\n- 
priè^  tdtlè  lëèftiteti^Maiic*  Voisins,  parfois;  ^ahs4^èdtf 
tiiûtéHfellig  sertsitilë,  rfiais  recbttHWësabl'ë' à  léù^iïiëi- 
ténsîWi«!éetà^cé'(iifi1s  se  fbm^^ëîit  plutôt  ^ttte  de  ce*- 
dër;  sbuvefat,  afdhér^iice  plus  intimé  de  la  peau  aVëd 
teô'parties-sotis^Jacëtttes  jlaï'  le  tîësù'déîlùlaire  diévteuii 
fibreu^j  éè  qui  là  l'end  plUë^diifficilë  hpfeser,  tVn/J/f*- 
êil^'ùti mptkàblè;  q^l(]Uëfoiâ,  iibplicabllit^ dé  la^ peau 
elle-même,  j^àr'  i^ràt^tiob^  btf  itJëxtdnlibilitë,  r^ésîà^ 
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tance  mécanique  du  tissu  augmentée  en  même  temps 
que  sa  fragilité.  Ainsi  M.  Laugier  a  rompu  un  doigt  en 
Toulaut  l'étendre  ]  probablement  il  n'aurait  pu  le  faire 
à  l'état  sain.  Par  suite  de  la  condensation,  de  l'indura- 
tion et  de  la  rétraction  des  tissus,  rigidité  de  cer- 
taines jointures,  inflexion,  déviation  de  quelques  au- 
tres 'y  la  rigidité  est  incomprise  lorsqu'elle  est  attri-^ 
buée  à  des  contractions  musculaires  persistantes  ou 
croissantes,  à  une  rétraction  du  tissu  charnu  qui  est 
douteuse. 

On  reconnaît  la  rétraction  des  tissus  ligamenteux 
sur  le  cadavre  à  ce  que  les  tissus  élastiques  et  exten* 
sibles  dans  Tétat  normal,  ne  le  sont  plus  ou  le  sont 
moins  5  à  ce  qu'ils  cèdent  fort  peu  sans  se  rompre  et 
ne  cèdent  qu'à  un  grand  effort  avec  beaucoup  de 
douleur  et  en  se  rompant. 

2°  D'autres  fois,  au  contraire,  au  lieu  d'indura- 
tion et  de  rétraction,  il  y  a  ramollissement  plus  ou 
moins  considérable  et  même  gélatiniforme ,  putrali- 
giniforme  des  ligaments,  des  tendons  des  aponévroses 
qui  se  déchirent,  se  détachent  en  lambeaux,  ou  s'ex- 
folient quand  ik  sont  à  nu. 

3°  Injections  vasculaires  fines  et  seulement  dans 
l'intervalle  des  parties  ligamenteuses  fasciculées  où 
se  trouve  du  tissu  cellulaire  graisseux  ou  non  grais- 
seux un  peu  abondant. 

Qu'est-ce  que  ces  altérations?  sont-ce  des  inflam- 
mations? Oui,  si  vous  voulez  les  rapprocher  de  leurs 
analogues,  car  l'inflammation  rétracte  les  tissus,  les 
indure  ou  les  ramollit.  Si,  à  cause  des  différences 
qu'elles  présentent,  vous  ne  voulez  pas  les  rappro- 
cher de  l'inflammation,  il  faut  en  faire  des  lésions 
spéciales,  des  dégénérations,  des  indurations,  des 
ramollissements,  des  rétractions  sans  lésion  matérielle 
sensible,  car  elles  ont  toutes  ces  caractères. 
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Sympêâmes  locaux.  —  Doalear  souYent  nnlle  éstùÈ  le 
repos,  mais  très-Tive  lorsqu'on  distend  le  tissa  ré- 
tracté, induré  on  ramolli.  Ainsi,  Tent-on  étendre  une 
jointure  dans  l'arthrite  aiguë  ou  même  chronique,  le 
malade  crie,  tous  les  muscles  capables  de  s'opposer  au 
mouvement  se  contractent  iostinctivemrat  de  peur  de 
la  douleur.  D'ailleurs,  mouvements  volontaires  et  in- 
volontaires de  la  jointure  mécaniquement  gênés  par 
la  rétraction,  la  condensation,  l'induration  des  tissus 
ligamenteux,  car  l'induration  coïncide  souvent  avec 
la  rétraction  et  réciproquement,  en  sorte  que  lacon* 
naissance  de  ces  deux  états  s'éclaire  à  la  lumière  Fun 
de  l'autre.  Quelquefois,  chaleur  locale  augmentée  et 
distincte  an  toucher,  en  palpant  alternativement  le 
cdté  malade  et  le  côté  opposé  avec  attention  par  les 
plus  larges  surfaces  possibles. 

Symptômes  de  voisinage.  —  Propagation  des  mêmes 
altérations  matérielles  et  des  mêmes  symptômes  aux 
tissus  blancs  voisins. 

Symptômes  généraux.  —  Fièvre,  quand  les  autres 
symptômes  ont  une  certaine  acuité. 

Marche.  ^  Développement  lent  et  graduel  ou  ra- 
pide de  la  chaleur,  de  la  douleur  locale,  à  la  suite 
d'une  entorse  mal  traitée  que  Ton  irrite  par  une  si- 
tuation basse,  par  la  marche;  développement  du  mal 
à  la  suite  d'une  chute  sur  le  poignet,  sur  le  genou 
vivement  contus,  qui  est  mai  soigné  et  offre  des  ca- 
ractères plus  ou  moins  prononcés  d'inflammation  vive 
ou  obtuse. 

Durée^  quelquefois  courte,  souvent  longue. 

Terminaisons.  —  Résolution,  quand  la  durée  a  été 
courte*,  induration  et  rétraction,  souvent;  plus  rare- 
ment ramollissement,  suppuration  et  ulcération  du 
tissu  ligamenteux. 

Diagnostic— Il  est  fondé  sur  les  causes,  sur  les  ca- 
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râclèré8  attatoÉriqiMe^^lts  s)nDj[Aèffle»ifiditfQéftM  qoel- 
quefaistnt  làseÉsottiti» de tanties,  d^  bildw^ d%  eot^ 
daS)  dcïplac^e»,  drgâtcmal  de  tà$êû  ceMiriaiiMftdrirédy 
sduâ^^olané  oa  phisi  profonds,  ()ol  gènietft  ou  èmpè- 
ohcttllcs  mei»temeirt»  d'aBl6)joiAlt9»#«  prir  lëWt^Mih' 
tmoectpâr  brdMteur^e  l««r*Désfetfitte«ôOOÉBtot)ife.* 
J'm  aaliHilnDiBnft  ions  lesjieui  cbéun  laisê^astdà 
tissu  odtiilâire  îBdaré  qui:  oût'Sdcéëdé k  te^  pâwârï^  elf 
2  lia  érésipèto  pMegmoiittdii  dû  Iwïis  et  dé  i'tf^aà^ 
bras  amoo  l:^niplite  guéris»  pat*  tf'éléVâttoBv  Êë»-  d^ôVIl 
faisceaux  ont  paru  api^ès»  te  résolutifoti  dèi  t^'éi^édipiM 
ti  ont  dispars  apvèa  i'asagétéed'9a>Égs»e9.  Ii8>s'ét«É- 
daieat  de  Taiss^itle  aui  mîliea  de  fat^ot-bfàfë.  L'a# 
des  deusD  ai  été  ^rifié  paf  MBfv  Aïidi^at  et  Ba]^er^.' 

Pimosiff' taès^'variabley  9f«vviaB)|^le  si^  et>  ta<  gi^ 
vite  de  rinflammatioD  prîiÉllr^ev  aiu^' éfae  iiOU»^  Tes!^ 
pose«OD»dhns  le^eoov»  db  la  Patkoi>t>g\e^eMe> 

Traèhmmm^  d*aboirdiantiphl()gk;tiiG[Ue,  <»Mlit!ite)iI  tf  été' 
exposé  aux  inflammations  rétractives,  ti.  Hy  p.^Oi^Saf^ 
tout  quand  les»s«finptAmiesl  ont  de  l'acuité,  ptA»  trài* 
temeot  résolutif  par  les  friotious'  meroupieltes^^  les^ 
eanxy les^ douches^ mindralesy les' eleroiees  etestVfD- 
sioii&maDueis  etavécaiiîctues;  eofini,'  adbeboîu,  tIéM- 
Dotomjey  eoofiDe:  iti  serai  exposé  pl^  bas  àf  VatUtXt 
des  dé&iativm^d^i  eovpsret  dies  menïbpes^  Daus  ies^  cas< 
de  DMioilisseniéntv  aprës^  Taouité;  de  FinfiantaiatiOD,» 
astTiDgenistfroldsiet  oompi^essioaJ  graduée  et  n0odéréie 
pour  ne  pas*  râroielier  dUaflammation  aiguë,  méuifè^ 
irrigation  froide  qui  m'a  réussi  très-bien  dëM^^uâlî) 
arthrite  dw  geudnv  a^ec  iiaiiiellisseini^t*  des  liga- 
ments jcb^  uiieijeune  filiei de  Reims; 

Dégénérations  et  productions  squirrheuses ,    encéphaloîdes , 
cartilagineuses  et  osseuses. 

Elle»  sfobsei^irieiit'dansie  lianÉilIgaitlenteaS^'COfltae 
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dan^  1q  celtolairt  et  be«  aatroty  nais  k  sqotrrliLeQse 
y  QamsK^idet  fortes  rétmcti^H  etd^s  iadurattom  d^Hfte 
cowistaoQe  Ugamsa  PeaJb-èlte  même*  les  indiBra^ 
Ima  dqiMcrfaeiisefl  iie  se  manifestent  sr  bieo  dans  le 
U$w  c^eUuiaMe  qtie  patce'  qu'ea  s'indnraat  il  éetreat 
fibceos^  Lesi  pr^ductiâna  eiteéphaloïde»  s'y  éévelopH 
pQQt  trè3^bieoiv  qamquie)  le  tisso'  ligamentevx  puisse 
eih  retavden  tes  ptrogrès*  en  Vindarcéraiit.  Lest  dégé- 
aération»  ou  pipoductMMs»  oartàiagineittesr  et  essrases 
sont  aussi  plua  QOtnmaikes  ddiw^  le  tKsn  ligaraenievs 
que  dans  aucun  autre,  et  €*est'  même  par  Tesseoca 
ligaiften^teD^e  que  passent^  plorsieupsi  d«si  diégénéfa- 
tioQS!  prQtatfsdrmeji  oa  suocessiresi  avant  de  derenir 

Gcmgrèm  du  tk$u  fibveuco  om  ligammaeux^  -^  Elle  est 
caraetérisée  par.  un  r^uaM^llisaeei^iit  bkw^  blaoe^garis,. 
ou  brujoâtra  du  tissu  ligamenteux,,  qui  s'ett  vft  em 
lai»}>jeanx,.  ehu'affreiaucufiie  teinte  i^ouge  à  l'endroit 
oii  il  se  sépare  du  tissu  de^  la  paxtie>  vi^anAe.  G'estr 
ejiusore  ce.  q^e  j'ai  tQUit,  récemment  obserré  dansi  on) 
cas  de  gpngicèae.. 

dam  I^diathèsest^  le. tissAt  fibreux  estspaitfoiâiaffeelé; 
lime  paraît  l'étEe  dan^^le  tthummémne  pardè',8mp&ê  door- 
leurs..  J'ai  plusieurs,  fois,  éprouvé  dei  simplest  douleurs, 
par.  le  froid,  ou.  par  la  teasiom  plma  ou  moinsfoi^e) 
des  tendoo^)  des  apooéyroses  et  des  ligament»  desi 
jointures  dans»  plusieurs  aortest  da  positions  qni^  leur 
ioiprimaient  une:  forte  tension,  des»  douleurs  tnès^- 
vlyes,  qui  m'obligeaient  de  cbanger.  iminédiatlemen]^ 
de.  situation»  et.  de.  restar  immobile'  pendant  dix  mi- 
nutes,, un  quart,  d'heure  pour,  las;  dissiper..  Je  le&) 
ressentais  dans >  des  tendons^  des  aponéyposes,  des^ 
ligaments  qui<  mfétaient  connus,  même  dans-  des. 
points  oii  se  trouvaient  des  synoviales  et  duitisra. 
cell0iaireit.etiiaQ  dur»  les  tisaus.aharnus  oudans  les 
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OS.  Ces  douleurs,  comme  les  rhumatismales  dont  je  les 
rapproche,  s'obserreot  Inen  plus  souveot  chez  les 
personnes  avancées  en  ftçe,  sujettes  aui  rhumatismes, 
et  même  chez  ceui  qui  n'en  souffrent  pas.  On  les 
attribue  à  la  raideur,  à  un  défaut  de  souplesse  des 
jointures  dans  Tftge  avancé,  parce  qu'on  ne  les  éprou- 
vait point  dans  la  jeunesse  où  les  articulations  sont 
si  flexibles.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  d'ailleurs  seu- 
lement soulagées  par  le  relftchement  et  le  repos  des 
tissus,  elles  le  sont  aussi  par  la  chaleur,  les  cata- 
plasmes et  les  bains  chauds. 

Le  tissu  ligamenteux  offre  quelques.  aUératiom  maté- 
rielles dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte.  Dans  le 
rhumatisme,  il  devient  parfois  plus  rigide  par  suite  de 
sa  rétraction  ;  dans  la  scrofule  il  se  montre  souvent,  au 
contraire,  ramolli,  gélatiniforme  et  par  suite  telle- 
ment relâché  que  les  jointures  sont  sans  fermeté. 

Le  tissu  ligamenteux  des  tendons  et  des  aponé- 
vroses présente;  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  des 
tumeurs  fusiformes  ou  sphéroîdales  plus  ou  moins 
superficielles  on  profondes,  plus  ou  moins  dures  ou 
molles,  au  point  d'être  fluctuantes.  Ces  tumeurs,  sui- 
vant M.  Bouisson,  paraissent  consister  en  une  hyper- 
trophie circonscrite  du  tissu  des  tendons,  avec  épan- 
chement  d'une  matière  séreuse  et  plastique  dans  leur 
intervalle.  Elles  sont  le  siège  d'une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  qui  s'accrott  par  l'exercice  des  fibres 
charnues  du  tendon.  Ce  tendon  a  d'ailleurs  conservé 
sa  couleur  naturelle.  Aussi  Lisfranc  a-t-il  décrit  des 
tumeurs  analogues,  sous  le  nom  de  nodosités  blan- 
ches. Si  l'affection  devient  ancienne,  et  qu'elle  ne 
suppure  pas,  elle  s'ossifie  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  M.  Bouisson  à  qui  j'em- 
prunte le  fait  suivant  : 

•  Obs.  Ant.B...  est  entré  à  l'hôpital  Saint- Eloy, 
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de  Montpellier,  en  18i6,  au  mois  de  février.  11  a  eu 
deux  ans  avant  une  blenorragie  en  compagnie  de 
deux  bubons.  Tout  cela  disparut  en  quelques  mois, 
entre  les  mains  d'un  charlatan  qui  lui  fit  prendre 
poudres  et  tisanes.  Quelque  temps  après,  douleurs 
au-dessus  de  chaque  talon  avec  tumeur  fluctuante, 
au  moins  en  apparence,  du  volume  d'une  noix,  qui  per- 
sista au  niveau  de  l'attache  du  tendon  d'Achille  au  cal- 
caneunoi>  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital  ^  la  marche  était 
très-gênée  par  la  douleu^  qui  augmentait  parfois  pen- 
dant la  nuit  spontanément,  mais  surtout  par  la  con- 
traction des  fléchisseurs  de  la  jambe,  et  qui  se  propa- 
geait alors  le  long  du  tendon  jusque  dans  la  région  du 
mollet.  Traitement  antisyphilitique  par  les  pilules 
de  Sédillot,  la  tisane  de  salsepareille,  édulcorée  avec 
le  sirop  de  même  substance,  friction  mercurielle  sur 
le  mal,  chaque  jour;  amélioration  plus  prononcée  à 
gauche  qu'à  droite;  alors  vésicatoire  entretenu  de  ce 
côté  pendant  quinze  jours;  continuation  du  traite- 
ment antisyphilitique,  et,  enfin,  guérison  complète 
de  la  tumeur  à  gauche,  diminution  des  deux  tiers  à 
droite,  et  marche  sans  douleur  après  moins  de  deux 
mois  de  soins.  » 

Ces  tumeurs  se  reconnaissent  à  leurs  antécédents 
syphilitiques  primitifs,  secondaires,  tertiaires,  aux 
douleurs  qui  les  accompagnent  et  que  les  antisyphi- 
liiiques  soulagent.  Leur  pronostic  n'a  pas  générale- 
ment de  gravité,  et  leur  traitement  est  celui  de  la 
maladie  vénérienne  constitutionnelle  par  les  mercu- 
riaux,  les  iodures  et  les  sudorifiques  à  Tintérieur  et 
à  l'extérieur. 

Maladies  des  tissus  synoviaux  ou  membranes  syno- 
viales. (Voy.  plus  bas,  maladies  articulaires.) 
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Maladies   des  os. 

C<»iêi(lérations  anatomo*phymU>giqu£i^ 

Ja  Tai  dit  dans  mes  Mémoires  sar  les  os  malad^s^ 
si,  parmi  les  organes  ei  les  tissus  Tivanu^  il  efi  est 
dont  les  pliénomèoes  Tftaux  softt  si  manifestes  qa'il 
esi  difficile  de  ne  pas  les  aperceToir,  et  dont  <m  pettC 
aisément  suivre  le  développement,  il  en  est  d'attirer, 
an  contraire,  oii  ces  phénomènes  sont  si  obscurs  qu'ils 
ont  longtemps  échappé  à  roj)servation  des  bommidS) 
et  où  Ton  a  été  plus  longtemps  encore  à  les  comprMH 
dre.  Tels  sont  les  os.  Ensevelis  dans  les  parties  molles 
qui  les  dérobent  partout  à  nos  regards*,  insensibles  k 
Vaction  des  agents  mécaaiques»  et  eux-^inémes  imtÊ/or 
biles,  comme  des  corps  privés  de  vie^  doués  d'une 
eircttlaiion  pins  Lateate  que  visible,  compacts,,  durs 
et  soUde&  comme  les  pierres^  ils  leur  ressembleat  plus 
en  quelque  sorte,  au  premier  abord,  qu'ils  de  resftem** 
bleat  aux  corps  vivauts,  et  ces  circonstanceis  concoii^ 
rent.à  rendre  leur  vie  incompréhensible  et  mysté- 
rieuse. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  fonctions  de  rés«sta4ice  mi^ 
canique,  jusqu'au  rôle  inférieur  et  subaJtfierneiqti'ila 
rencaissent  daB&l'économiieaflkBale  qui  n^'e»  fiassent, 
eu  appajrenqe,  dans  l'édifice  de  l'organisatioitty  de» 
machines  inertes  exelusivement  destinées,, comme  les 
valvesi  d'une  huhre^  à  servir  d'instruments  aux  musr^ 
des  po«ii7  les  attitudes,  les  mouvements  et  les  résis^ 
tsAQesqiue  nécessiicAt  les  besoins  de  la  vie. 

Mais  il  s'eaoi  faut  bien  q,u'il  ea  soit  aiosi  &d^  réaUié^ 
Les  os  sont,  dans  l'association  des  organes  de  l'éco^ 
nomie  animale,  des  organes  comme  les  autres  ;  comme 
eux  ils  souffrent  seuls,  indépendamment  des  autres  ; 
comme  eux  ils  souffrent  avec  les  autres,  et  les  autres, 
par  une  sorte  de  réciprocité,  souffrent  avec  eux. 
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Unis,  few^m^ui  d«s  fooetioiiB  très-suballeraes, 
toiyamps  ebftf  gés  d«  poids  da  oorps  e^  de  toutes  les 
fé^^aMee  méeaDiqueê,  na  d^vaient^^ils  pas  être  plus 
^pr^yplqfi  f^m^s  que  seuslUesei  délk^ts?  Une  seo* 
sihilité  T}¥e  a'eût-eile  pas  été  pour  eep  organes  une 
mm^  de  muas  Gouiiaiiels  et  insupportables?  N^est-^ee 
4^M  P08  we  d^mirablQ  hapo^nte  que  la  nature  ait 
fyki  ipapp^ibleg  ams;  aetioAs  méoa^qnes  oe«Xtlà  même 
qu^  «l^^^e^t.  tpuioups  y  être  soumis  et  tQuJ4M^rs  y  ré- 
sjlg(0r?  Cette  #^ Débilité  ue  deTaitt^^lle  pas  appaHenîr, 
^^  (K>ptrair^9  w%  orgaiie^  qui,  of^mme  la  peau,  plucéa 
9m  |i9Û4^^  de  ré^oaDuûe,  $out  plus  favofablen^eat 
s\[i\é^  qw  ies  î^tttres  peur  veiller  sur  les  danger  $  qui 
pauTeiiït  Y^oir  de  rextérieur?  Aussi  observez  que 
ouUe  part  la  seDsibililé  n'est  plus  vive,  plus  variée, 
qi^'k  Ia  i^urface  A^  noire  oorps^  qu'^o»  la  voit  en  gé- 
Qiéra^  <jU9îÂiiiier  et  s'aSaibUr  ou  devenir  pk»  obtuse  à* 
mefi^re  qu'ou^  péuèireplus  profondément  dans  l'éca* 
ï^m^  et  qu'où  s'approche  plus,  des  os.  Mais  parée 
qu'^^  çQHt  io6ie%siblQS  aiu^  agents  physiques,  on  ne  d(»t 
p^  le3  irelégu^r  parmi  les  tissus  qui  ne  s'enflamment 
qoe  ti^ès-traçenkeot,  oomme  To^t  fait  les  hen^mes  les 
plus  di^tiagués»  Les  oft  s'epflammeat  da»s  toute»  les 
(^tosioos  qiiû  lesf  blessent,  dans  toutes  lee  pliaies  qcri 
l^.^jbeigueatï,  daa^i  lesi  fractures,  daosi  le»  luialioos 
i^w  lédoîtes  et  ^lésie  dans  des  luxations  ppônip4?e~ 
niettlc  ràAuiies,  danst  toutes  les  lésions  organiques  que 
r^ui  peut  y  observer*  et  dansi  ii'a«lres  encore,  telles 
qiAek  Béof|ose,  les.makdies  artioiilaires^  Il  en  résulte 
qu'il  est  dif&sile  de  ne  pas  trouver  uq  Dombre  assee 
coDis^détable  é'osléîle&  simples  ou  eompliquées  dane 
Qi^  ^er^j^  de  cinq^uafiie  naalade»^  aussi  ce  n^esl  peul^ 
étse  p^s  exagérée  que*  de>  porter  ce  nombre  au^  ein- 
q^ui^me  ei^^iroo.  des  a£kctiensi  dwurgicates  de  nos 
l%ijli^u;i(,  SJi  eetjb^  fréquence  est  te  résvllat  de  teur 
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organisation  vasculaire  et  de  lears  facaltés^  aassi  se- 
rons*Dous  obligé  de  nous  y  arrêter  an  instant  pour 
rendre  un  compte  abrégé  des  recherches  qui  nous  ont 
révélé  le  mystère  de  Torganisation  et  de  la  vitalité 
des  os.  Mais,  pour  bien  comprendre  les  maladies  des 
os,  il  faut  commencer  par  étudier  leur  structure  et 
particulièrement  ce  qui  regarde  leur  vascularité. 
C'est  du  moins  là  ce  qui  m'a  initié  aux  mystères  d'une 
vitalité  que  je  ne  pouvais  comprendre  auparavant. 

Remarques  historiques  sur  la  structure  des  08.  —  Pour 
ne  pas  m' exposer  à  passer  pour  le  plagiaire  de  mes 
propres,  observations,  je  suis  obligé  de  commencer 
par  quelques  détails  historiques  et  de  reproduire  le 
texte  même  de  mes  anciens  Mémoires  sur  les  os  et 
leurs  maladies. 

Breschet,  chargé  de  rendre  compte  à  l'Académie 
des  sciences  de  mes  recherches  sur  la  structure  des 
os,  le  fit  à  la  séance  du2&  janvier  1839.  Après  l'expo- 
sition abrégée  de  mon  travail  pour  le  comparer  à 
celui  des  principaux  anatomistes  qui  s'étaient  occupés 
du  même  sujet,  il  donne  une  idée  abrégée  des  résul- 
tats auxquels  ils  sont  parvenus.  Il  suffit  de  lire  ce  ré- 
sumé pour  se  convaincre  que  les  auteurs  qui  ont  re- 
connu la  vascularité  des  os  ne  l'ont  reconnue  qu'au 
microscope,  et  comme  le  microscope  ne  montre  qu'un 
champ  très-étroit,  de  moins  d'une  ligne,  par  exemple, 
qu'ils  n'ont  pu  s'en  faire  une  exacte  idée  5  qu'ils  n'y 
ont  vu  que  des  canalicules  et  des  vaisseaux  d'une 
fraction  infiniment  petite  de  millimètre;  qu'ils  n'ont 
pu  se  faire  une  juste  idée  de  leur  direction  ;  qu'ils  ont 
pris  pour  des  canalicules  et  des  vaisseaux  de  diverses 
espèces  des  canalicules  et  des  vaisseaux  de  diamètres 
différents  seulement.  On  concevra  facilement  que  les 
ayant  étudiés  à  l'œil  nu  ou  armé  d'une  simple  loupe, 
dans  l'état  sain  et  dans  Tétat  morbide,  qui  les  dilate 
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et  les  grandit,  sur  rhomme  et  sur  les  animaux,  j'ai  pu, 
avec  moins  de  peine,  me  faire  une  idée  plus  exacte 
de  leur  disposition  ;  or,  c'est,  je  crois,  ce  qui  m'est 
arrivé.  Dans  tous  les  cas,  il  suffit  de  comparer  mon 
travail  avec  le  résumé  historique  de  Breschet,  pour 
être  frappé  du  peu  de  ressemblance  de  ce  travail 
avec  celui  de  mes  illustres  prédécesseurs.  Je  ne  leur 
ai  donc  rien  pris;  d'ailleurs,  Breschet  ne  m'en  a  poipt 
accusé  et  s'est  borné  à  faire  preuve  d'érudition,  ce 
qui  n'est  point  défendu.  Mais  il  a  pris  soin  de  dé- 
montrer à  Bourgery  qu'il  s'était  trompé  dans  une  ré- 
clamation qu'il  avait  élevée,  à  mon  égard,  au  sujet 
des  canalicnles  du  tissu  canaliculaire  et  du  tissu  cellu- 
leux.  (Voy.  Archiv.  génér.  de  méd,  1839,  t.  IV,  p.  379.) 

Néanmoins,  mon  très-honorable  et  savant  collègue 
M,  Nélaton (iVotty.  éièm.  depathol.y  1. 1,  p»  586),  croyant 
avoir  retrouvé  mes  observations  exposées  dans  celles 
de  Leuwenhœek,  {Anat.  seu  inter  rerum  ope  microscopii 
détecta,  Lugd.  Batav.  1687,  p.  199),  j*ai  du  me  livrer  à 
quelques  recherches  à  cet  égard.  Or,  voici  ce  qu'en 
dit  le  grand  micrographe  hollandais  :  «  Aliquot  abhinc 
aannis,  litteras  ad  dominicum  Henricum  Olden- 
t  burg,  societatis  regiœ  secretarium  transmisi,  quo- 
<  modo  me  vidisse  existimabam  os  ex  globulis  con- 
t  stare  ;  verùm  fortea  rescripsi  me  in  sententiâ  illâ 
«fuisse  deeeptum,  et  quod  eaquœ  globules  exisli- 
«  mavi  veram,  non  fuerint  gtobuli,  sed  rêvera  lumi- 
a  tates,  tubulprum  illorum  ex  quibus  os  componitur.» 
(Anat,  seu  inter.  rer.  ope  micros*  détecta,  in -4®.  Lugd.  Ba- 
tav. ^i<Ô89.) 

Ainsi,  à  un  premier  examen,  l'anatomiste  hollan- 
dais croit  le  tissu  osseux  composé  de  globules  ;  plus 
tard,  il  voit  des  orifices  de  tubes  osseux  et  il  en  con- 
clut que  l'os  est  composé  de  tubes.  Or,  ce  qu'il  dit 
avoir  trouvé  ne  lui  a  montré  que  des  orifices  et 
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DOU  des  lomièr^s  âe  tiêbett  osdettk,  cpioi^oê  cet^*i( 
aèSâre  exister  ne  nous  ^prenne  rien  %m  le  triget , 
la  éiri^ciion,  les  coDoexiofis  de  oeà  tabeb,  ^vbc  les 
vaiBseiBiux  et  la  grliisse  qui  lesreaii^HsBent,  sur  les  dif- 
férents ttesiie  des  os^  dans  les  longpS)  iès  larges,  itft 
eôDrts  ei  les  mii?lejs  ete.,  ete^  Veat  oti  plus  de  dé^ 
laiU?  £c>(Mitoins  :  «  ObeervatiaBQius  hisee  meis,  won 
^  massi  satis  faeias.  Yërum  poetea  muitiplicesadfaàc 
«  institui  ob^rvationes  ad  veram  <^siis  composition 
«  neod  detegeodam^  tafiiftemq%ie  l«  ultimis  neiéÎB  ob^ 
«  servatkmbus  ^  xfmB  iBsUtaeran  oii^a  ^solMkMii 
u  qaoddam  <jis  feninris  liovini,  dere  ednaperi  quod  é3[ 
«  quadrupUeibus  eonstaretiubaiis,  loo^itadiiMsn  oft>- 
«  ^s  effortnantitois  :  qsorum  mitiimi  adeo  svtit  partîi, 
<«  sibiqne  mnluo  adeo  nniti,  uft  non  facile  queantdia- 
«  gfiosci  ih  osse  trliniiTersini  dimecto.  fitiaUiSt  enim 
«  os  sob^ilissiiiio  eakro  diïseeator,  nihil  tatâen  ^le- 
«  ter  gli^nlos  apparet  :  vemai  cilm  dtffhm}yt«r^  ra^- 
«  meiiU  quidem  sepé^an4;ar  in  t^ibn^s  parvi  diagbis^ 
^  possnni  tubuU  {Loc.  ^.,  p.  l^Ô)^  »  La  figure  ^iri 
«eebtnpagfte  la  description  ne  i^m  en  apprend  pA^ 
dara^tag^v  Mie  montre  seulement  dè^  orificeb  4Men 
plus  4(mrtéi9  les  mis  des  autres  qn^im  ne  les  nàt , 
et  qn^lls  ne  le  îBont  ài  la  sotfaoe  ^èes  m ,  ënr  le 
^Usu  conipaete^  dans  Tétat  sain,  et  à  là  ^^trrfaoede  la 
éotipe  pei^pendicnlnired^onostongeifl^tM^éw  Aussi, 
t3CUnÉie  je  tn*èn  rapporte  plas  à  i»^  yet»s:  tf  n'oii  mi- 
erosbope,  e-est^d'iâ^ès  mes  yewix^  et  noo  d'àprèë  les 
^bsérv^tiofti^  microscopiques  de  Len^enh^eck»,  ^ue 
j'en  ai  donné  la  description,  que  je  vais  lrë|itéfluire% 
flt^^lp,  iqui  s^t  x)iccuf^  arec  plus  de  svccès  de  l'é- 
tude des  'danalicules  <>s6eax,  qui  a  reeoninÉ  au  mieros- 
cepe  les  v^i^eaus  et  4ia  graisse  qu'ils  re0fèmlent,  oe 
donné  tau^si  que  des  ihdieatîofis  yagiles  a<i  cMitrlrires 
là  la  vérité.  Aibsi)  lorsqu'il  (affirme  qiKe  les  eanalionies 
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4es  os  saot,  daus  U  haleine,  ea  proportion  9vec  U 
l^Ue  dfs  riaxlividu,  il  affirme  uq  f^U  inexact  et  ni4m^ 
HP  fait  vague;  Tag*ie,  parce  qu'il  n'explique  pas  s'il 
.parledesçanaUculesdu  tissu  canalicttlaire  (spougi^ias: 
,des  auteurs)^  ou  dn  tissu  cowps^cte  ^  inexact,  parce 
que  les  cajdalicules  du  Ussu  canaliculAire  des  v^itth^ 
br^s  que  j'ai^pu  observer,  sont  plus  fio3  que  ceux  de 
rhounoe^  et  que  ceu*  desos  du  bœuf  {Pi-  U,  fig^  6, 7), 
jparce  que  ceux  du  ti^su  canalipulaire  de  la  m^ 
choure  inférieure  sont  plus  larges  que  chez  riiown^e. 
(Vqy.  Tram.  méd.  fhir.,  L  VIL) 

Quant  à  Bentsi^b,  il  ne  m'a  p9$  devancé,  comme  Tu 
cx^  çaon  savant  collègue.  On  pteut  voir,  par  l'avertie 
seuieut  de  la  deuxième  partie  de  iua  Physiptogie,  que, 
livrée  àJt'in^prjmeur  v^s  le  miUeu  de  décembre  18i32, 
.elle  parAt  au  commi^pceiueni/de  1338,  et  fit  eon^tre 
.trè^-^lair,ement9  quoique  d'une  manière  abrégée,  ba 
di$gpositiau  d«s  canalieules  des  os  à  la  surface  du  tissu 
coiqpaot)  daus  3001  intérieur  et  dans  le  tissu  canalicb- 
laire.  Je  n'eulrai  {>fts  da^ns  ilesdétaës^  parce  que  œ 
n'était  pas  le  Jieju,  J'y  4isai6  ^Physial,   méd*,   L  i, 
p.  405  et 406)  :  ^  Ge  J^sn  (osgseux),  dlappiirenoe  .fi- 
breuse'Sur  hs  os  ioDgs  et  ^ur  plusieurs  os  larges, 
présente  jine  CQuehe\eompacte,  une  véritable  écoroe 
solide^  ei  à  rintérieur^  un  ti^m  ^'apparence  anéo- 
iaîre,  mais  cowposé  ;  l""  4e  laqpieJles  osseuses  y  al- 
loqgée^»  canalicnlées,,  .eribléfts  de  trous  et  disposiées 
de  mauves  à  foriwr  de^  canaux  régulieirs  pour  las 
^^seaox  des  os,  ^t  non,  comiu;e  on  le  cnut,  des 
.aréoles  sans  ordre*,  ^et  2®  de  lamelles  îtcaoRver^ales 
plus  cour.le£i,  q<ui  Muiss^nt  les  pr«mièfes.  3>  (Fioilii  f»our 
ies  ^^naMcules  du  tiss4ji  canailienlaire  ducorps  des  os 
iongs«)  J'iijoutais;  «J^eou^heciompaeleiest  percée 
d'une  multitude  Jufiuie  de^anaux,  qui  doûnent-paè- 
iS^gietaux  v^ispeiaux  BOftTkicifers  deJ'»os.  Jiy  ^oaagénéea- 
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lemeDt  an  seul  qui  se  porte  au  canal,  dont  les  os  longs 
sont  creusés  à  nntérîeor.  C'est  le  conduit  nourricier 
de  la  moelle.  II  y  en  a  d'assez  gros  et  de  Irès-nombreux 
sur  les  os  courts,  aux  extrémités  des  os  longs,  à  la 
circonférence  et  dans  les  points  épais  des  os  plats  et 
des  os  composés,  pour  donner  passage  aux  vaisseaux 
du  tissu  spongieux.  Enfin,  il  y  en  a  de  très-petits 
pour  récorce  compacte  qui  recouvre  tous  les  os. 
Ceux-ci  sont  très-fins,  obliquement  ouverts  y  souvent  tous  dans 
le  même  sens,  par  exemple ,  suivant  la  longueur  dans  les  os 
longs j  et  du  côté  de  la  circonférence  dans  les  pariétaux,  Vou- 
vertwre  de  ces  canaux  est  souvent  précédée  d'un  sillon.  Ils  me 
semblent  eux-mêmes  formés  primiiivement  par  de  petits  tubes 
osseux,  qui  se  développent  autour  des  vaisseaux  déliés  du  tissu 
compacte,  mais  qui,  peu  à  peu,  finissent  par  s'unir  tous, 
et  même  par  s'oblitérer  en  partie.  Ce  sont  ces  petits 
tubes,  ce  sont  les  stries  qui  précèdent  leur  ouver- 
ture en  bec  de  plume,  c'est  leur  direction  régulière 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  qui  font  paraître  les 
os  longs,  composés  de  fibres  longitudinales,  et  cer- 
tains os  larges,  comme  les  pariétaux,  ou  plusieurs 
points  des  os  plats,  le  haut  du  frontal,  par  exemple, 
formés  de  fibres  rayonnantes,  etc.  »  La  publication 
de  Deustch  (De  penitiori  ossium  structura^  Breslau,  1834) 
est  au  moins  postérieure  d'une  année  à  ce  passage,  et 
n'a  été  connue  en  France  qu'après  la  publication  du 
mémoire,  que  j'insérai,  en  1835,  dans  le  Journal  de 
Clinique,  publié  par  M.  Piorry*  Depuis,  d'autres  tra- 
vaux fort  intéressants  ont  été  publiés  par  MM.  Ser- 
res, Flourens,  Doyère  -,  le  lecteur  les  consultera  avec 
fruit,  mais  je  ne  dois  pas  en  rendre  compte  ici. 

Maintenant  que  j'ai,  je  crois,  suffisamment  prouvé, 
jusqu'à  démonstration  contraire,  du  moins,  que  mes 
idées  sur  la  structure  des  os  n'ont  été  exposées, 
ni  dans  Leuwenboeck,  ni  dans  Deustch,  ni  dans  au- 
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éan  aotre;  qu'enfin  je  ne  suis  pas  le  plagiaire  de  ces 
idées,  voici  le  petit  mémoire  que  je  mis  au  jour,  en 
1835,  sur  ce  sujet.  Mais,  je  le  répète,  pour  bien  étu- 
dier ee  sujet  sur  la  uature,  il  faut  employer  des  os 
sains  et  malades,  des  os  calcinés,  des  os  secs  et  des 
os  frais.  Les  injections  nuisent  plus  qu'elles  ne  ser- 
vent 'j  les  yeux  et  des  loupes  suffisent. 

De  la  structure  des  os,  par  le  prof»  Gerdy.  — ^  Extrait  du 
bulletin  clinique,  n°  4,  l^^  août  1835  (1). 

«  Les  os  sont  composés  de  plusieurs  parties  bien 
distinctes  que  Ton  a,  en  partie,  confondues  jusqu'à  ce 
jour.  Ce  sont  le  tissu  compacte,  le  tissu  canaliculaire, 
le  tissu  réticulaire  ou  réticulé,  et  Taréolaire  ou  cel- 
luleux. 

Le  tissu  compacte  Si j  dans  certains  os,  une  apparence 
fibreuse.  Ses  fibres  paraissent  longitudinales  dans  les 
os  longs  (PI,  Ijfig»  5,  c^  e),  rayonnées  ou  irrégulière- 
ment divergentes  dans  plusieurs  os  plats  tels  que  les 
pariétaux  (P/.  I,  ji^.  i^b,b)  ou  la  partie  supérieure  du 
frontal,  de  l'occipital,  du  temporal.  Cette  apparence 
n'existe  ni  dans  les  autres  os  plats,  ni  dans  les  os 
courts;  %lle  est  d'ailleurs  illusoire,  ainsi  que  l'a  vu 
Searpa,  mais  sans  en  expliquer  la  cause  ni  la  nature. 
Eh  bien!  cette  apparence  est  due  à  des  sillons  ou 
même  à  des  canaux  vasculaires  ouverts  à  la  surface 
de  l'os  par  leur  côté  superficiel,  et  qui  laissent  saillir 
dans  leur  intervalle  le  bord  ou  la  tranche  des  lames 
intercanaliculaires.  Quant  à  ces  sillons,  tantôt  ils 
aboutissent  à  des  ouvertures  vasculaires  perpendicu- 
laires à  la  surface  de  l'os,  ou  obliques  et  par  consé- 
quent taillées  en  bec  de  plume  *,  tantôt  ils  n'aboutissent 

(1)  Je  mettrai  entre  parenthèses  et  en  italique  les  corrections  et 
courtes  additions  que  je  ferai  à  cet  extrait  et  aux  autres.  Si  elles 
étaient  trop  longues,  je  les  placerais  en  note. 
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à  tieû  et  s'efAicent  après  ao  certain  trajet.  Toti6' logent 
des  va!s9eatix,*mais  le^  premiers  certduï^iit  ces  rats- 
seaux  dans  répaisséur  du  tfesif  (Compacte.  (Qii^lqtrcé- 
uns  de  ces  sillons  paraissent  dus  à  Tinipré^ioA  des^ 
fibres  du  périoste  sur  !a  surface  des  os.) 

Ce  tissu  n'est  pritfoitivemehtqu'ùr^  composé  dé  tu- 
bes osseux  développés  autour  ded  vais^eamc,  oomtâe 
00  sait  que  le  corps  des  os  longs  est  primitivement 
un  canal  osseux  développé  autour  de  Tartère  médul- 
laire. Ces  tubes  parallèles  à  Tos  dans  le  corps  des  os 
longs  (P/.  Ul.fiff.  %  i,  k,  k,  /,  /),  qnéfquetWs  rayminés 
dans  les  os  plats  ou  danè  certaines  parties*  de»  ceë  os, 
sont  si  nombreux,  si  fins,  si  pressés  les  ms  contre 
les  autres  et  si  fortement  tidhérentâ  qfu^on  fi'a  pditff 
aperçu  leur  disposition,  et  qu'il  n'est  pas  étotrttMf 
qu*ellé  ait  échappé  hnx  yédt  éës  ptos  grands  a^ato- 
tnistes.  Les  parois  qui  forment  ces  sillons  et  ces  tu- 
bes sont  criblées  de  trous  vascukires»  qui  s*obserteirt 
très-bien  sur  les  paViélatrx  et  le  haut  dtf  ft-onïal  et  de 
Poccipital,  par  exemple,  d'un  fétu»  de  eintf  k  ne«f 
moiè.  A  cet  âge,  la  surface  d«s  os  dont  jèitièfÉs  dé  p«r-^ 
1er,  vue  à  ta  loupe,  ressemble  à  une  cotfpe  lor^rludi»^ 
nale  An  tissu  canalïcul^,  que  je  ééerirat  darti  «ti  ins- 
tant. Elle  eh  diffère  seuFemént  parce  que  ses  ^aWîWrt 
et  sdô  trous  vasculaîfes  sont  inftfïlm^nt  plus  fin*. 

Le  l!séu  compacte,  ijuln^a  pas  Tapparencefibreuëe^ 
é^oMerreaux  empreintes  rabotetf^e^àUxquéttesf s'at- 
tachent des  muscles,  à  la  s^tfaee  des  os  courte,  daws 
certaines  portions  desoif  miirtesqui  ont  la  même  OI^IÉ* 
nisation,  par  e^emfple,  h  la  fàCè  inférieure  du  rocher, 
à  la  surface  externe  de  l'Os  mdxîllaîre  siïpérieùr,  û  U 
suy-face  inférienne  de  si>d  apophyse  patatîne^maîs^  non 
au  bord  interne  de  cette  apophyse,  qui  semble  chez 
Iç  fœtus  composé  de  fibres  obliques  en  avant  et  en  ar- 
rière et  faisant  un  angle  ouvert  en  dedans  avec  celles 
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dac6té  opposé.  Dans  om  différeot$  pointât  oli(^Pi  ^q 
fadins  à  U  naissance^  <ui  tpou^e  la  eouehe  çompaol^ 
oriMéa  de  tpoos  perpiendicmlaiir^  h  ia  surface,  etell^ 
eat  fof mée  par  oamaâqueat  d*HQ  ei^emlpilei  d'a9iieai|i: 
aasenx  adhérant  tous  par  Imr  cirooiaféreiiea*  Ui9^ 
coupe  perpondioïklaire  à  la  longueiMT  des  c^uali^ules 
dbtt  itesu  eanaliciiiaîre  qae  pous  allops  décrire  présente 
om  disposition  a»al()igue.  Ce  ti^q  compacte  se  forngte 
donc  eneâre  primUivement  autour  des  vaisseaux. 

Da«9  réiat  sain,  chex  les  adu^Ue%,  l€)  tissu  co^pai^te 
i'est  à  un  tel  poiniqu'oa  ne  distingue  (à  l'œilm,)  pre§^ 
i)«e  auCfiQ  trou,  aucun  canal  vaiculaire  propre  à  009^ 
dtiire  dea  vaisseaux  nourriciers  dans  $09  ^p^^seujr; 
mais  coome  il  7  eu  a  de  trèsH^ vidants  lor^^e  ce  tissu 
est  malade  et  eoQaainaié,  et  oop^me  ripQamoiatioq  efi 
développe  rapidement  dans  les  fractures»  il  q'est  p^s 
dooleox  qs'il  n'y  ait  des  canaux  vasculaire^  dans  \e 
tnsQ  ecnupaete.  Aussi  dans  tomt  état  d'ioflaipoiaUou, 
d'irritation  et  de  congestioo  sanguine  des  os,  les  ou- 
vertures ^t  les  cai^ux  vaseulaires  du  tissu  compaot^ 
devieaacnt  très-évideots  à  Toeil  au,  et  parfois  ils  gIo- 
vienaent  d^uoa  grosseur  renMirquable  qui  égale  le  yq- 
huae  d'une  plume  de  pigeon.  V^p  suite  de  l'agrandis- 
seiqeot  de  ces  trous  e4.  de  ces  oauaux  ddos  sou  épais- 
seur, le  tiato  compacte  {PL  lU,  Jig.  3,  h  i,k,k:*L  /,) 
resseiikble  au  tissu  n^analieulé  {Pi  )U,  ^9-  2,  g^  g);  nt 
quand  il  est  ainsi  criblé  et  raréfié,  il  devient  rugt^<9W 
à  sa  surCace,  léger  et  fragile,  probablement  sia»j^  M^ 
plus  mou. 

Le  fusse  ewaticukire  ou  (mnalio^lé  {ti$m  spongieux  du 
«orps  des  o&  longs)  est  un  ensemble  de  canaUnnl^s 
parcourus  par  des  vaisseaux*  Cet  npsem))le  de  oa- 
fiaux  oiQcupe  la  eireooféreuce  dp  ejkjfml  médnUa^re 
(PI.  n^fig.  1,  c,  e,feg.  2,  c,  0,  mais  npn  le  centre  ou 
l'aM  de  eette  edvité.  On  en  trouve  fort  peu  dans  les 
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OS  plats  et  dans  les  os  courts.  Je  le  décrirai,  ici  d'a- 
près celui  des  os  longs  et  surtout  d'après  celui  du  tibia 
et  du  fémur.  Ces  canalicules  forment  des  vides  allon- 
gés, des  canaux  légèrement  tortueux,  et  à  peu  près 
parallèles,  non  arrondis,  ayant  leurs  parois  criblées 
de  trous  et  qui  servent  à  des  anastomoses  des  vais* 
seanx  canaliculaires  les  uns  avec  les  autres.  Ces  cana- 
licules naissent  du  conduit  des  vaisseaux  médullaires 
dans  les  os  longs,  et  de  ses  premières  divisions,  sous 
une  lame  papyracée  qui  tapisse  souvent  le  milieu  de 
la  longueur  de  la  cavité  médullaire,  quelquefois  toute 
sa  longueur;  et  puis  tantôt  ils  se  réunissent  plusieurs 
dans  un  même  canal,- tantôt  ils  se  divisent  de  nou- 
veau et  se  multiplient  en  s'éloignant  de  leur  point  d'o- 
rigine {PL  H,  Jî^.  1,  c,  e,Jig.  2,  c,  c),  en  sorte  que  les 
divisions  successives  des  vaisseaux  primitifs  trouvent 
à  s'y  loger.  Ainsi,  sciez  le  fémur  ou  le  tibia  dans  tonte 
leur  longueur  et  du  côté  interne  au  côté  externe,  vous 
verrez  les  canaux  que  nous  venons  de  décrire  se 
porter  à  peu  près  parallèlement  (P/.  II,  fig.  i^  c,  e, 
fig,  2,  c,  é)  vers  les  extrémités  de  l'os,  et  se  multiplier 
à  mesure  qu'ils  en  approchent,  parce  que  de  nouveaux 
canaux  se  détachent  successivement  du  tissu  com- 
pacte et  marchent  à  peu  près  parallèlement  aux  pre- 
miers. Je  dis  à  peu  près,  parce  que  les  canaux  voisins 
de  l'axe  s'en  rapprochent  souvent  en  convergeant^ 
tandis  que  parfois  les  derniers  des  canalicules  de  la 
circonférence  semblent  s'écarter  et  se  porter  en  de- 
hors dans  les  renflements  de  rextrémité  de  l'os.  Cette 
double  disposition,  déjà  sensible  dans  une  coupe  ver- 
ticale et  antéro-postérieure  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  l'est  bien  davantage  dans  une  coupe  verti- 
cale et  transversale  de  la  moitié  supérieure  du  fémur. 
Tant  que  l'ossification  n'est  pas  achevée,  et  qu'il 
existe  aux  extrémités  des  os  longs  une  lame  épiphy- 
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saire,  les  canalicules  yasculaires  de  la  cavité  mé- 
dultaire  ne  vont  pas  au  delà,  elles  vaisseaux  qu'ils  ren- 
ferment concourent  à  rentrelien  delà  lame  cartilagi- 
neuse épiphysaire  en  attendant  qu'ils  travaillent  à  son 
ossification.  Aussitôt  que  Tossification  est  achevée,  la 
lame  épiphysaire  (PL  11,  fig.  1,  2,  9)  se  laisse  résor- 
ber par  les  vaisseaux  des  canalicules,  et  perforer 
comme  un  crible,  en  sorte  qu'un  peu  plus  tard,  les 
canalicules  yasculaires  se  prolongent  à  travers.  Alors 
ils  communiquent  avec  les  canalicules  entrecoupés 
du  tissu  aréolaire  des  épiphyses,  ainsi  que  nous  le 
verrons  bientôt  (P/.  II,  Jî^.  1,  2,  h,  h,  h). 

Dans  les  os  courts,  les  canalicules  aboutissent  sou* 
vent  à  de  grosses  ouvertures  vasculaires  ou  à  une  sur- 
face articulaire  par  une  extrémité,  et  à  une  surface 
articulaire  par  l'autre^  et  quelle  que  soit  la  multipli-^ 
cité  de  ces  surfaces  et  leur  direction,  ils  se  dirigeât 
à  peu  près  perpendiculairement  vers  chacune  de  ces 
surfaces,  ou  du  moins  vers  les  principales.  C'est  une 
loi  de  leur  disposition.  J'ai  observé  le  même  tissu  ca- 
naliculé  dans  les  os  des  animaux  que  j'ai  examinés; 
mais  les  canalicules  n'y  sont  pas  proportionnés  au  volume 
des  animaux.  Ceux  du  bœuf  soot  plus  serrés,  plus 
étroits  et  plus  réguliers  que  ceux  de  l'homme.  Ils 
sont  plus  fins  encore  et  très^vinbles  à  Casil  nu^  dans  le  corps 
des  vertèbres  de  la  baleine.  (PL  II,  jigi.  7,  6,  c,  c,  c.) 

Le  tissu  réticulatreou  réticulé^PL  U^fig*  1,  2,  6,  /),  dis- 
tingué autrefois  du  précédent,  mais  confondu  depuis 
par  Bichat  et  d'autres  auteurs,  doit  en  être  séparé, 
parce  que  loin  d'être  formé  de  canalicules  criblés  qui 
renferment  des  vaisseau^,  il  est  formé  d'un  réseau  de 
filets,  autour  desquels  les  extrémités  terminales  des 
vaisseaux  médullaires  se  ramifient  et  s'anastomosent. 
Bichat  l'a  confondu  avec  le  canaliculé,  sous  le  nom  de 
spongieux,  parce  que  personne,  je  crois,  n*en  avait 
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donné  les  vrais  caractère»  distioctifls.  IU^d>98r?e  sur- 
tout  dans  le»  os  longs,  eC  oo  n*6D  Irooire  c(«e  peu  dans 
les  os  plats,  les  os  courts,  eu  qaaiques  os  mixtes.  C'est, 
par  conséquent,  d'après  celui  des  os  loags  que  j'en 
donne  la  description.  Il  occupe  Taxe  de  ces  os,  et  se 
prolonge  plus  OUI  mpios  prèç  de  leur  extrémité,  Aptràs 
rossifioation  des  épiphyses^  leur  réuatoi»  au  copps 
dere&9  le  tissu  réticulé  se  prolonge  jusque  dans  le 
milieu  de  l'ép^kyse,  et  à  quelques  lignes  de  la  sur-» 
face  articulaire  dans  les  extrémités  SMpérieare  du 
tibia  et  rnférieure  du  féuMif,  Biais  il  8*en  a|^roche 
peut  être  moins  près  dans  Textrémilé  inférieure  do 
fémur»  Le  réseau  qu'il  forme  est  d'aiHeurs  d'autant 
plus  làcbe,  et  par  conséquent  see  mailles  sopt  d'autant 
moins  serrées,  qu'il  est  plus  près  du  milieu  de  la  lon- 
gueur des  os  et  des  lames  papy  racées  qui  s'y  trout^nt. 
Il  n'est  formé  d'abord  que  de  qaelqaes  filets  osseux 
très^finSy  et  en  quelque  sorte  dispersés  par  la  cavité 
médullaire.  Il  est  très^beau  dans  les  os  da  cheval. 

Le  tmu  4eikUaire  ou  oéréèabe  se  voit  daos  les  ëpiphy^ 
ses  des  os  longs,  dans  les  os  plats  et  dans  lea  os  courts, 
mêlé  à  un  peu  de  tissu  canaliculaire.  Il  se  présente 
sous  trois  formes  différentes  :  \^  sous  la  forme  de 
cellules  quadrilatères  ou  de  canalicules  entrecoupés; 
S**  sous  la  ferme  de  cellules  arrondies  ;  S""  sous  la 
îorm^  de  eeliules  allongée»  ou  t^/buUuie^, 

Le$  canalicult»  entrecoupée  ou  cellules  quadrilatères 
s'observent  aux  extrémités  des  os  longs,  surtout  dans 
levrs  épipbyses.  Ou  eu  rencontre  aussi  daaa  d^autrcs 
os,  dans  te  corps  des  vertèbres,  dans  lèses  coorts,  etc. 
{PL  U^fi9. 1,  ^,  ib»  k,  fig.  5,  c,  t,  u)  Us  SfOttt  formés 
par  dee  eanaKcoles  qui  font  suite  ^  ceux  du  tissu  ea- 
naliesrlaire,  et  sont  divisés  en  cavités  <}iiadaîlatères 
par  des  cloisoas  percées,  ou  des  filets  osseux  t<ans- 
Tcrsaffix  sembiaÛes  à  ceux  du  tissa  rétieubiife.  Et 
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€69  doisMs  on»  c^  filets  paraissent,  daas  btawonfi 
ë^^eodroits,  former  les  parois  de  eanavx  transvcraes 
peu  distincts.  Aloars  kes  ceUulea  quadrilaièffes  $ein« 
Uemi  prodoite»  (Pi^  ^^iM-  ^y  ^>  ^)  P^^  ^^  entreiroi^ 
aeineDl  de  filets  osseux^  ou  de  caoalicules  Taseu^ires 
peu  éyideots  avee  des  caoali)Cttle»disUDCts«  Du  moinsi 
les  canaltentes  entf  eooup^  tte  trouve&t  préciséaieut 
aux  eistrémiAés  defe  €fô  loo^ps^  id|fuis  des  points  c^r-* 
reispondaaiis  aux  j^osses  ootertures  Tâseulaires  d^e 
ees  exiféfflité&.  Les  cloisons  qui  les  fornaent  en  divi^ 
saiït  transver^iAenient  les  oamalicolea  vasetilaires  ési^ 
deutst^  sûirenl  des  lignes  qvà  abouy^ssent  Ter»  les 
gesses  ooterlures  vascolaires  des  os,  et  paraissent 
former  des  eaiialmiiee  vasoulaires  peu  distincts  qm 
eoQpent,  soqs»  on  angle  droit  fw  pjeti  aîgii,  les  cana- 
Houles  étidents.  Cettodisi^ositîoai  est,  pa^e]^enllpAe, 
sepstUe  aux  extrémités  inférieures  du  fémur  {PL  II, 
^.  2^  A,  h)  et  inférieure  du  liUa,  confiées  vevliea^ 
4emeot  «t  transveffsaleflftent*  Elle  paraft  égalemeat 
asse^  maoilestit  ,d9Ps  une  eoupe  verticale  aniéro- 
foslérieure  de  Textrémlté  sppà^ienre  du  tibia,  der- 
THfe  la  mirlaoe  triangf  latre  <>  crM^I4^,  ^Qp^ri^Mi^^ 
k  son  épifie  aniéf^dure^  Elle  Test  plus  f^oore,  par 
ex^mpl^ ,  $i>4es$i»5  de»  tubérosUés  p^térieures  et 
inférieures  du  caloanénm  Q^upé  Terticaleniei^tretd'ar 
¥30 1  en  arrière,  par  ta  milieu,  parée  qu*ki  te^  ca- 
naux $upérieiirs  et  inféiNîeur^qiuî  s'eal^odroisenl  sont 
distincts  avant  rqfotreçroi^eiseut»  AJlais  on  reconnaît 
à  VœU  M,  et  snrtaut  k  la  lonpe^  que  les  eloisoni  des 
^naMenles  non  distinotssont  formées  par  une  qIoMqp 
très<^lafgefl»ent  per<çé6>  ou  m^me  par  des  filets  osseui^ 
Irès-^éliés,  en  ^orte  que  les  ca^alicnie^  !di$tiaetp  se 
prolongent  à  irsivers  ces  eleisoas  qui  r^trécjsj^ent  seur 
leomit  un  peu  leur  ^nviti^. 
CepeaAMit  les  «is  long?  dun^  leurs  f  ]i4r4o3kH#,  W^ 
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antres  os  dans  une  foule  de  points  difTérents,  présen- 
tent à  leur  surface  des  trous  vasculaires  plus  ou  moins 
Tolumineux,  sans  qu'on  vote  aucun  canal  particulier 
y  faire  suite.  Ils  s'ouvrent  alors  perpendiculairement 
ou  à  peu  près,  dans  des  canalicules  qui  ont  une  autre 
origine,  ou  dans  des  cellules  arrondies. 

Lei  celtules  arrondies  s'observent  en  assez  grand  nom- 
bre dans  la  tête  dej'humérus  et  du  fémur,  dans  quel- 
ques points  des  extrémités  inférieures  du  tibia.  {PL  II» 
fig,  1, 2,  f,  i,  i,  i.)  Elles  sont  formées  de  lames  et  de 
filets  courts  et  irréguliers,  contournées  de  diverses 
manières.  Elles  se  distinguent  des  aréoles  Iftches  du 
tissu  réticulaire,  parce  qu'elles  sont  plutôt  formées 
de  lames  que  de  filets  osseux,  parce  que  leurs  aéroles 
sont  plus  étroites,  parce  qu'elles  n'occupent  pas  l'axe 
du  corps  des  os  longs,  mais  leurs  extrémités. 

Les  cellules  allongées  ou  tubulées  ne  sont,  en  quelque 
sorte,  que  la  suite  des  canaux  vasculaires,  distincts 
et  entrecoupés,  qui  aboutissent  aux  surfaces  articu- 
laires des  os.  {PI.  II,  jig.  i ,  2,  /,  y,  fiy.  5,  b,  e,  /,  g.) 
Elles  sont  assez  évidentes  dans  le  tibia  et  à  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur.  Elles  le  sont  surtout  dans 
les  os  courts,  où,  avec  les  canalicules  du  tissu  cana- 
liculé,  par  une  loi  remarquable,  elles  se  dirigent  tou- 
jours vers  les  surfaces  articulaires,  à  peu  près  per- 
pendiculairement à  ces  surfaces,  quels  que  soient  le 
nombre  et  la  direction  variée  de  ces  surfaces.  {PL  II, 
fi9'  I5  '^'ihh  h  i>  fi9'  6,  b>  e,  f,  g.) 

(Je  n'ai  rien  dit  des  corpuscules  qu'on  observe  au 
microscope  dans  le  tissu  osseux,  parce  que  je  n'en  vois 
pas  l'importance  pour  ce  que  je  me  propose  ici.) 

Tout  le  monde  sait  quil  y  a  trois  sortes  de  vaisseaux 
dans  les  os  :  i"*  ceux  du  tissu  compacte  ;  ^  ceux  du  tissu 
celluleux  ^  S**  ceux  du  canal  médullaire,  qui  viennent 
ordinairement  d*un  tronc  unique  et  volumineux. 
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1^  CetuD  du  tiuu  compacte  sont  très-*fins  et  trës-Dom-^ 
breux.  Ils  y  pénètrent  à  l'état  de  eapillaires,  en  sor- 
tant da  périoste  oUsont  déjà  excessivement  ramifiés 
ceax  qui  leur  donnent  naissance.  Paryenus  dans  l'é- 
paîsseur  de  ce  tissu,  ils  se  répandent  dans  ses  cana- 
licnles  intérieurs,  qui  sont  inapercevables  dans  Tétat 
sain,  mais  très-distincts  au  contraire  dans  les  os  en- 
flammés, ou  ils  sont  peut-être  aussi  plus  nombreux; 
09  conçoit,  en  effet,  qu'il  peut  s'en  former  de  nou- 
veaux. {Et  il  s'en  forme  en  effet  dans  les  productions  osseu^ 
ses  nouvelles^) 

2®  Ceux  dit  canal  médullaire  pénètrent  ordinairement 
dans  le  canal  médullairepar  un  trou  principal  très-obli- 
que ,  que  j'ai  vu  se  prolonger  en  tube  osseux  isolé  du 
tissu-compacte  dans  la  cavité  médullaire  d'os  longs  en- 
flammés. (PL  m,  jSt/.  2,  jf,  r.)Dans  celte  cavité,  le  vais- 
seau aiédullaire  se  divise  en  deux  branches  opposées 
qui  se  portent  en  sens  inverse,  chacune  de  son  côté,  à 
l'extrémité  correspondante  de  l'os.  Chacune  de  ces 
branches  se  divise  et  se  subdivise  d^abord  sous  la 
lame  osseuse  papyracée  qui  semble  si  souvent  tapis- 
ser le  canal  médullaire,  puis  elles  se  résolvent  promp- 
tement  en  vaisseaux  très-fins  qui  se  répandent  dans 
les  conduits  du  tissu  canaliculé  {PL  11^  fig.  1,  2,  r,  e), 
et  gagnent  en  s'anastomosant,  mille  et  mille  fois  à  tra- 
vers les  parois  de  ces  conduits,  les  extrémités  du 
corps  de  l'os  oii  ils  finissent  chez  les  jeunes  sujets. 
Mais  chez  l'adulte  ils  communiquent  là,  avec  les  vais- 
seaux du  tissu  celluleux  des  épiphyses,  à  travers  la 
lame  épiphysaire(P/.  Il,  fig*  1, 2,  g,  g)qn\  se  crible  de 
trous  par  lesquels  se  font  les  communications  dont  je 
parle.  Enfin  les  vaisseaux  du  tissu  canaliculaire  s'anas- 
tomosent avec  les  mêmes  vaisseaux  du  côté  opposé 
du  canal  médullaire,  dans  les  aréoles  du  tissu  réticulé. 

3*  Ceux  du  tissu  celluleux,  c'est-à-dire  les  vaisseaux 
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des  •strâaifié&  des  os  kmgs  et  iesgros  i^îsseauï  ides 
aatarcB  oa,  y  fxéqèirent  ipar  des  troos  beaiKxiap  frtus 
-^osqne  oemi  d»  vaisseaux  diili8S)U)Ce«rpaeteetqili 
parfois  se  forolfMrj^eot  >mé»e  dans  le  tissu  oeliiitettx 
«Knis  Itt  forme  d'un  canal  dkitiDct.  Quand  oea^^i^ss*- 
fs^aux  sonl  fiarvcnas  dans  ht  lissn  eelliiletl£,  Ib  v^*- 
uKBloinoseat  les  «<i&  avec  leâ  aulres  et  aviec  4seax 
du  iiasii  «eomiMicte  -ei  avde  ceux  du  eafial  médoUaire 
dans  ids  épipàjsesdes  ms  lortgs.CeBomttcesvaisssauK 
qni  notMCTisseni  le  tisstu  eallalalfe  sous-oariilagtmuK 
des  articulations.  Ils  y  aboutissent  par  les^^eUules  jri^ 
longées  dû  tissu  e«iWe«xdontnoQ6.avans|Mirlé|>lus 
haut,  et  ils  serlrent  probablement  iflUàftédiatefloreoti,  on 
média4ieiiii6Rt  par  IMnAerjuédiaire  de  h  lame^oiis^caf- 
tilagiAe»8e,  à  1a  séerétioa  des  «artila^;^  fdtaftbro- 
diaiKLi,  car  «oes  car tila^ses  parafeseot  âti\e^  )ub  simple 
pUddiktt  de  sécrétidn^  comnve  les  denAs^el  kii  poils. 
Des  i^seaux  analogues  péoàtr«»t{par  des  trous  aa- 
sezgro^  que  l'on  observe  aux  extriéinîtés  du  ofdps  des 
os  ioogi.,  aviaftt  la  lame  éptpbysaîM;  eauxmt  vodt 
dmiis  te  lijsau  ea«ali&ulé  des  os  •lougs  s'aoaatoGaMtir 
(encore  avec  ^e»  Maiaseaiux  des  «tiasadQoaapaofte  ^  lea- 
MtiouJé. 

Ti$6H  médudlai^e,  — ^  Tou$  loes  >vai»seMx  sMi  adtod- 
^rés^  di^slescwalieiijes  letles  aré«il0s  osscmii^dié$irtts 
iplud  \\iiml.  d'u«  tissii  ceU^aire  «idipmtx  itrès-Iàcbe, 
jieoiplid  «n  fluide  graisseux  ou  huileux* 'Cette  butiaur 
^est  pen^abondante  d^iofi île  tissu  pompiEH^te,  pArcefiue 
ses^ac^aiicules  va($onlaie>ôs  août  trè8-fin&,  mius  U^- 
abondante  dams  les  aulresiiasus  osseiix,  où  ies^^ana- 
iieiiks  et  itos  jcellule^  >s0ut  beaucoup  ^plus  lar|ge%,ioù 
Jen  A^^isseaux  sont  desi3apUlaireslrès-fi4;isqiH  U.eon«at 
fort  ;pe^  de  p4ace  [et  surlout  daiis  la  ctavité  inéduUai^^^ue 
ipné&enient  Us  os  longs  ^tguelgue^  os  cmr^,  comm-hcfiJ^" 
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Ces  imissoÊii  dimeaAtiB^  la  fois^ar  l'ofaBervatiou 
(à  le  raiaoQTieiikeirt. 

L'obsen^ioR  montne  Aes  ytiissiBaiix  Ans  ou  même 
ovpiUaÂres,  péniétraDt  par  miUierB  daas  les  tissas  <»^ 
^ttx.  Les  yieox  smviêiit  les  Taisfie^mx  médvill&ires  jos^ 
que  dans  le  tissu  (^nalicoJaire^^eiicM^ejlsnelessai*- 
veal  pas  partout^  mms»riBflaiDiliarlik>n  qui  estacdo«^ 
ptgnée deceo^estioasânguiRe dét^elopparet  totttesles 
OQinertiiresvt  l«$  «oanniiiOQ  canalteales  Tasculaôres 
des  flâssus^osseoT;  oesiissnssaigDOoi  «alors  «Tec  «ne 
estréi»e  fiacitité  pkir  l'introduotîdB  idkmce»d*Qli  stylei^ 
diantre  part,  les  tisisos  owesiiQiidsafft  Ir&nsistider  par 
h  olmlear  uo  'soc  lurileiils  «jai  ne  «oale  pùiot  ftar4à 
siknple  division  de  Tos,  %>n  ne  peut  dovter  de  l'éxis*- 
tenee  Bides  vaisseaiiK^iB  d^un  flaide  igvaisBieQX  da!ii6 
les  oaiiaUcales  Tasculiôres^  Il  est  ^to  outre  prouvé 
^e  rjmilibeiir  graîssetoèe  estsrelemne  cbwe  on  tissu  qui 
paimkéfretoai^ésictiiaire.  L'eaiatoniie  eom^rée^es 
animaux  'démtintre  aussi  irè&-claireifi«iit  que  tes  ofr- 
ntlieales  des  os  sont  qpaneourus  ip^r  des  raisseaux. 
Aimri  chez  le  iMeaf^  àe  tisisu  caBâUcullâro  oociqie  seul 
les  éi^émités  des'os  ivngs^  »s«b  canaiicides  tsaat  fins 
eoaiM  4ës  cheveux,  c^  les  Taî»seëiux  ne  peufient 
passer  que  pnr  ces  tiiiiee  éapHlaires  pour  atiiver  àvùs, 
panrties  wtic»liérc»s. 

Facultés  ou  propriétés  vitales  des  os,  de  leur  périoste  et  du 
tÎAsu  méduHkire. 

La  cennaèssance  de  quelques-nnes  ^de  0£iS  facirités 
est  de  la  plus  haute  impoftadDeefpourcan^prendre  les 
phénomènes  et  les  jmaladies  des  os.  Les  plus  xeniar- 
qnables  sont^le  de  Ihsemibilité^  dont  je  ne  parlerai 
qu'à  la  f>a^  ilQ^oelle  d* ossification,  eelie  de  résorption. 

Isprapriété d'msifeation  estt  <^d4e.pa«r  ta^oelLe  les  os 
^  tténke  fies  parties  moUes  vetôines  :  tissu  cellu- 
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laire,  périoste,  moelle,  teadons,  aponévroses,  mus- 
cles, etc.,  s'infiltrcDtde  matière  organique. ostéogèoe, 
ou  même  sécrètent  en  dedans  ou  en  dehors  de  leur 
tissu  cette  matière,  qui  s'ossifie  régulièrement  ou  non, 
par  couches,  soit  qu'elle  soit  infiltrée,  soit  qu'elle  soit 
épanchée.  Cette  substance  sert  à  la  réparation  et  à  la 
cicatrisation  des  os  dans  la  nécrose,  la  carie,  les  frac- 
tures et  les. plaies  des  os.  La  faculté  d'ossification  est 
donc  une  propriété  de  réparation  et  de  reproduction, 
une  propriété  merveilleuse  qui  surpasse  de  beaucoup 
la  faculté  de  réparation  que  possèdent  aussi,  quoique 
à  un  faible  degré,  toutes  les  parties  molles,  excepté 
le  tissu  cellulaire  qui  est  le  tissu  réparateur  par  e&cel- 
lence,  celui  qui  concourt,  en  général,  dans  tous  les 
tissus  à  former  la  matière  organique  ou  plastique. 

La  propriété  de  résorption  oisseuse  n'est  ni  moins  cer- 
taine, ni  moins  importante.  Admise  d^à  d'après  les 
observations  et  les  expériences  faites  par  Belchier, 
Duhamel,  Boehmer,  Dethleef,  J.  Hunter  sur  la 
nourriture  des  animau]^  avee  de  la  garance,  mêlés 
à  leurs  aliments,  elle  a  été  confirmée  tout  récem- 
ment par  les  expériences  remarquables  de  MM.  Flou- 
rens ,  Serres  et  Doyère  {Ac.  des  Se, ,  21  février, 
31  octobre  18A2),  et  reçoit  une  nouvelle  et  éclatante 
démonstration  des  faits  de  raréfaction  osseuse  qui  se 
manifestent  si  souvent  dans  les  maladies  des  os. 

De  ^inflammation  des  os,  ou  ostéite. 

Sons  ce  titre,  nous  rangeons  l'inflammation  des 
différents  tissus  dont  un  os  est  composé,  c'est-à-dire 
du  tissu  osseux,  du  périoste,  de  la  moelle  des  os  et 
lés  différents  modes  de  ces  phlegmasies. 

Vostéîie  est  caractérisée  par  des  altérations  spé- 
ciales si  différentes  de  cellesdes  autres  inflammations, 
qu'on  les  a  méconnues  jusqu'à  notre  époque.  On  en 
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arait  cependant  aperçu  plusieurs,  telles  que  les 
trous  qui  criblent  les  os,  les  concrétions  osseuses  qui 
les  hérissent-,  mais  on  ne  les  avait  pas  comprises  et 
on  ne  les  comprenait  pas  encore  il  y  a  vingt  ans.  On 
peut  en  acquérir  la  preuve  par  la  lecture  de  la  thèse 
que  Samson  composa  en  1833,  sur  la  carie  et  la  né- 
crose, pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  va- 
cante à  la  Faculté.  Les  altérations  qui  caractérisent 
l'ostéite  consistent  : .  1^  dans  tt innombrables  trous  qui 
percent  la  surface  des  os  et  rappellent,  par  leur  mul- 
tiplicité et  leur  forme,  la  vermoulure  du  bois,  et, 
par  leurs  diverses  grandeurs,  les  étoiles  de  la  voûte 
du  ciel  {PL  llï^  fig.  1,  c,/,  h,  ê,  n);  2®  dans  de  nombreux 
sillons  qui  labourent  la  surface  des  os ,  comme  les 
ravins  des  montagnes  la  surface  du  sol  creusée  par 
les  eanx;  3^  dans  des  taches  violacées  sous  lesquelles 
existent  de  petites  excavations  sanguines  où  s'ou- 
vrent des  canalicules  osseux  ;  4**  dans  les  canalicules  du 
Hisu  compacte,  dilatés,  raréfiés  par  une  résorption  in- 
térieure qui  les  rend  très-visibles  à  Toeil;  5<>  dans  la 
rougeur,  l'induration  ou  le  ramollissement  du  périoste,  de 
la  moelle;  6**  dans,  des  concrétions  osseuses  extérieures  et 
intérieures,  de  formes  très-variées,  qui  sont  sécré- 
tées par  les  vaisseaux  du  périoste,  de  la  moelle  et  du 
tissu  osseux  ;  7^  dans  une  raréfaction  ou  quelquefois  une 
condensation  de  la  substance  osseuse;  8"*  dans  l'aug-- 
mentation  partielle  ou  totale  du  volume  de  l*os;  9*"  dans  des 
séquestres  vasculaires  ou  non,  mêlés  au  tissu  de  Tos; 
10^  dans  des  érosions  vasculaires  ou  non  de  la  surface  des 
OS;  11^  dans  des  indurations  et  des  cicatrices  du 
tissu  cellulaire  et  de  la  peau  du  voisinage;  12®  enfin 
dans  une  augmentation  du  volume  et  probablement 
du  nombre  des  vaisseaux  de  Tos  et  des  parties  molles 
voisines,  en  sorte  que  sous  ce  rapport  Tostéîte  se 
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rapproi^he  de»  autres  inflam^H^tî^is,  oomosa  ^Ue  m 

diffère  par  une  foqle  d'autre^i  earactères. 

Cau^$9,  ^  Elles  Boot  interofia  et  iediiidueil^  ou 
e:itern9s, 

U^cofiM^  individi^elks  sont  Boipbreq^^s,  t'âg#  a  nne 
iaflu^nee  marquée  »ur  rintl^inaiation  d^  fis  ^  on  la 
rçpconlre  plus  ^o%yçnt  dans  TepCa^oe  ^t  la  jeunQs^e 
qyç  d#n$  l'âge  inur  et  l4  vieillesse}  |qs  tuo^iira 
blanches  si  commune^  d^ns  l'eprc^npe  et  |m  jeufiffiae 
en  ^Dt  un  çxeinpl^,  L#  se^e  naa^lJQ  ^t  aq^at  we 
condUion  Tavorable  à  U  prodqotioa  de  Tostéite  ;  ^ 
n'e^t  pas  qqe  }a  différence  à^  aei:^»,  propr^m^dt 
dite,  constitue  en  ^lle-mème  un^  pp^djspoaitioR ; 
mais  Jes  Qccupatiopç  de  l'Uoniwe  (^^do  iR  femme  sont 
bien  différentes.  A  celpi4i  ^oqt  i^tt^q^éa  l^§  tr»yRq]| 
pénibles  et  d^ugerçux,  çt  p^r^oAséquept  des  chpnce^ 
nombr(iuses  de  lésions  tr£^Pm#tîqiies^  Ces  Qirc#ii^ 
stanees  e^^posept,  en  effet,  à  des  yiol^nee^  q^idéter-' 
mipept  souvent  TinOamPîiatiQp  de«  Os,  bien  p}«a 
qu'une  vie  pç^i  activa  et  passéf^  d^ps  Ic^  repos-  M^ 
indiyidus  dits  lymphatiques  sont  assez  sPMvept  at-^ 
teints  d'inflammation  des  os^  ce  çppt  ev^\  surtout 
qui  présçptept  la  yariété  de  TinQ^m^nation  que  mk^a 
décrjrcms  p)u^  bas  ^lons  le  nom  d'M0i(e  rgr^mu,  et 
cette  o^téiie  s'obseryp  surtout  dans  Vefifan^e. 

Tout  ce  qui  favpriie  le  développemfpt  d^  sero-» 
fuies,  pomme  une  nourriture  peu  sub^tMPtipU^)  les 
privations,  Tbabilatipp  dans  des  li^ux  bai^  et  humides 
que  pe  réchauffent  jamais  les  rayons  du  solçiU  toutef 
les  causes  que  l'on  nomn^e  débilitantes,  ipteriifs  ou 
exterp6&,  pcuyeot,  ep  favorisant  le  déyeloppement 
des  scrofules,  devepir  upe  eausQ  éloignép  d'ostéite. 
La  syphilis  alteipt  sopvept  les  Qs  à  sa  période  ter^- 
tiaire.  Le  rhumatisme^  la  goutte  en  affectant  le  tîaw 
ligamenteux  peuvent  atteindre  le  lissp  ossep?^;  le 
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scortml,  le  cancer,  les  tabereules  et  touieâ  les  for- 
malions  morbides  des  os  y  développent  encore  plus 
sûrement  une  inflammation.  La  périostite  et  la 
moellite,  les  entorses,  les  arthrites.,  et  même  des 
affections  inflammatoires  voisines,  les  plaies,  les  ul- 
cères, causent  aussi  par  leur  voisinage  des  ostéites. 

Les  causes  extérieures  sont  toutes  les  causes  Yulné- 
rantes,  les  coups^  les  chutes  qui  produisent  des  con- 
tusions, des  plaies,  des  fractures,  des  entorses,  des 
luxations.  De  simples  commotions,  le  froid  même, 
sont  capables  de  secouer  assez  vivement  la  vitalité 
des  os  pour  amener  Tinflammation  des  tissus  osseux, 
médullaire  et  périostal. 

Anatomie  pathologique  de  l'ostéite,  —  Pour  étudier  les 
altérations  que  nous  allons  décrire,  il  faut  prendre 
des  os  affectés  de  «tous  les  modes  de  l'ostéite.  En 
effet,  bien  que  ces  altérations  aient  toujours  des  ca- 
ractères communs,  elles  en  ont  toujours  de  diffé- 
rents, suivant  les  modes. 

L'inflammation  des  os  ou  ostéite  (1)  est  une  ma- 
ladie beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  et 
qu'on  ne  l'enseigne.  Aussi  est-ce  une  grande  erreur 
de  placer  les  os  au  dernier  rang  des  organes,  sous  le 
rapport  de  la  fréquence  des  inflammations.  Par- 
courez les  hôpitaux,  vous  y  trouverez,  en  tout  temps, 
un  nombre  considérable  d'affections  des  os,  oii  Tin- 
flammation  complique  toujours  la  maladie  principale, 
quand  l'ostéite  n^est  pas,  elle-même,  la  maladie  prin- 
cipale. Ainsi  dans  les  plaies,  les  contusions  des  os, 
les  fraetures,  dans  les  caries,  les  tumeurs  blanches, 
les  périostoses,  les    exostoses,  l'ostéo  sarcome,  te 


•^1)  ExtFait  testsel  de  mon  îàémoire  sur  Fêtai  mmtériel  des  os  malades, 
lu  i  TAcadémie  des  spienpa^  ^t  publié  daqs  lea  ^rchi^es  généiéU^s  de 
médecine,  1336,  t.  X,  p.  127.  Le^  modifications  que  j'y  ferai  aujourd'hui 
seront  entre  parenthèses  et  en  italique,  comme  les  précédentes. 
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/ 
spina-ventosa,  les  iabercules  des  os,  il  y  a  toujours 

inflammation  du  tissu  osseux,  comme  le  prouvent  les 
faits  dont  je  vais  parler;  et  il  est  d'autant  plus  aisé 
de  s'en  assurer,  que  l'inflammation  laisse  dans  les  os 
des  empreintes  beaucoup  plus  durables  et  plus  ma- 
nifestes que  dans  aucun  autre  tissu,  des  empreintes 
qu'on  peut  reconnaître  au  bout  d'un  siècle  comme 
un  mois  après  la  mort  des  malades. 

La  fréquence  de  Tostéite  est  d'ailleurs  facile  à 
comprendre,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  Mé- 
moire sur  l'organisation  des  os  à  l'état  sain.  (V.  ci- 
devant,  p.  69.) 

L'ostéite  est  rarement  simple,  et  probablement 
elle  ne  Test  jamais  que  peu  de  temps.  Du  moins  on 
trouve,  presque  constamment,  dans  les  os  enflam- 
més, des  traces  d'une  inflammation  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  l'os,  du  périoste  et  de  la  moelle,  et  souvent, 
en  même  temps,  une  inflammation  sous-diarthrique,  on 
du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  cartilages  diarthro- 
diaux  avec  les  extrémités  articulaires  des  os.  (Ce 
tissu  que  f  avais  supposé  dans  l'état  sain,  ne  se  vérifie  pas  au 
microscope^  mais  il  se  voit  dans  l'arthrite,)  Assez  souvent 
même  des  abcès  existent  au  voisinage  de  l'os  malade; 
et  soit  que  la  maladie  ait  commencé  par  le  périoste, 
la  moelle  ou  le  tissu  sous-cartilagineux,  elle  se  pro- 
page promptement  aux  autres  parties  de  l'os. 

L'ostéite  se  complique  aussi  d'hyperostose,  d'exos- 
tose,  de  formations  morbides  accidentelles.  Enfin 
dans  le  spina^ventosa,  dans  la  nécrose,  dan^  les  plaies 
des  os,  les  contusions,  les  fractures,  les  luxations 
non  réduites,  l'ostéite  complique  bientôt,  à  son  tour, 
ces  maladies. 

L'ostéite  se  montre  dans  le  tissu  compacte,  dans 
le  tissu  réticulaire,  le  tissu  canaliculé  et  le  tissu  cel- 
luleux,  si  rare  dans  les  os  longs,  mais  très-abon- 
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dant  au  sein  des  os  larges,  et  assez  commun,  en- 
core, dans  les  os  courts,  il  s'en  faut  bien  d'ailleurs 
qu*elle  ne  se  montre  que  rarement  dans  le  tissu 
compacte,  car  elle  s'y  développe  toujours  prompte- 
ment  par  l'inflammation  des  autres  tissus  de  Tos, 
quand  elle  n'y  a  pas  eu  son  siège  primitif,  comme 
le  prouvent  les  altérations  fréquentes  qu'elle  y 
laisse.  Ces  faits,  ceux  que  j'ai  cités  tout  à  Theure, 
en  parlant  des  complications  de  l'ostéite,  et  que 
j'exposerai  plus  bas  avec  plus  de  détails,  prouvent 
encore  qu'un  os  s'enflammant  dans  un  point  de 
ses  difTérents  tissus,  l'inflammation  s'étend  rapide- 
ment aux  autres  tissus  de  l'os,  ou  aux  tissus  voi- 
sins, (et  même  sans  continuité  nécessaire  entre  les  points 
enflammés). 

Les  os  enflammés  sont  parfois  gonflés  (gonflés! 
no7iy  ils  peuvent  être  plus  gros^  mais  n*augmentent  pas  de 
volume  comme  les  tissus  mous)-^  tantôt  ils  sont  plus  légers, 
beaucoup  plus  légers;  tantôt  ils  sont  plus  lourds  et 
d'une  pesanteur  spécifique  plus  considérable.  Je  ne 
les  ai  jamais  évidemment  trouvés  plus  mous  que 
dans  l'état  saia,  et  je  crois  qu'on  s'est  trompé  à  cet 
égard  en  prenant  leur  fragilité  pour  un  ramollisse- 
ment qui  n'existe  pas.  (J'ai  maintenant  plusieurs  fois 
constaté  leur  ramollissement.) 

Leur  structure  est  plus  ou  moins  altérée,  et  pré- 
sente trois  modes  d'altération  fort  diff'érents,  qui 
peuvent  exister  ensemble  dans  le  même  os.  Tantôt 
elle  est  raréfiée,  tantôt  elle  est  plus  compacte  dans 
certains  points,  tantôt  elle  est  érodée, cariée;  delà 
l'ostéite  raréfiante,  l'ostéite  condensante,  Vérodante,  Vul- 
cérante  ou  carie.  (Ajoutons  la  huileuse^  qui  est  gonflée 
comme  une  bulle  de  savon,  et  parfois  transparente.) 

Vostéite  raréfiante  diminue  la  pesanteur  spécifique  de 
l'os,  et  le  rend  plus  fragile.  (PL  lV\,fig.  2,  i.  PL  V, 
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figé  3,  &.)  Elle  eonsrste  dans  la  dilatation  des  sillon^^ 
des  Cànâlicules  et  des  ouvertures  vasculâires.  Proba- 
blement même,  ces  ouvertures  sont  plus  nombreuses 
que  dans  Tétat  snin.  Elles  éont  d'ailleurs  arrondies 
comme  les  vaisseaux  qui  les  traversofot^  et  (à  bords 
lisses).  Qtiànd  on  arrache  le  périoste,  leurs  vaisfseaus 
déchirés  laissent  ceé  Ouvertures  rouges  et  pleines  dé 
sang.  Ces  orifices  sont  quelquefois  si  larges,  qu'on  y 
introduit  aisément  tine  grosse  tête  d'épingle  ou  une 
plume  de  pigeoil.  On  trouve  quelquefois  à  la  surface 
où  daris  le  tissu  des  os,  deli  ouvertures  petites  ou 
gratides,  non  arrondies  coftnïe  les  précédentes^  Elles 
sont  produites  par  Tabsorption  qu'exercent  les  tais-^ 
seaux  et  le  tissu  eellulo-viisculaire  qui  se  développe 
autour  des  vaisseaux.  Quand  un  os  est  enflàihmé  gé^ 
néfaleinerit  ^  son  cdkiduit  nourricier  principal,  s'il  en 
a  un,  double  parfois  de  largeur,  le  possède  un  tibi^^ 
entre  autres,  où  le  t^ondait  nourricier  principal  a  un 
diamètre  plus  que  double  de  l'ordinaire.  Cet  os  est 
d'ailleurs  cottvert  d'une  multitude  de  trous  vafscd* 
laires  si  gros,  qu'on  les  distingue  parfaitement  bien  h 
plusieurs  pieds  dé  distance.  Quelquefois^  Chose  sin*^ 
gulièirel  le  conduit  nourricier  prinbipal  se  prolongé 
en  tube  libre  et  isolé  dans  l'intérieur  de  Tos^  cotnme 
si  ce  tube  avait  été  sécrété  par  l'artère  et  là  vieine 
qu'il  envelojppe!  Je  possède  deux  exemples  de  ce 
genre  dans  tna  collection.  {PI.  Ill^^j^i  2,  (fi  r.) 

Les  canalieules  vascHlaire^  dilatés  du  tissu  com- 
pacte, sillonnent  sa  surfaeë  extérieure^  et  dotment  à 
sa  substance  intërieute  l'a^parënee  du  tissu  canatr-' 
cufaire.(P/.  III, /î^^  2,  k,  ki  ^  /.)Quandon  scié  ato  éi 
long  raréfié  par  l'inflalnmalion^  où,  si  Ton  veut,  daâs 
Tinflammation^  un  tibia,  par  exemple^  les  canaux  vas-" 
ctilaires  du  tissu  eompaète  (Pli  I,  fig^  2,  a,  û)  sbnt 
tellefiaent  dilatés,  que  les  parois  de  ta  cavité  naé- 
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duH^re,  Irès^ épaissies^  pr^cfitent  dans  leur  coupe 
\tù  aspect  analogue  à  celui  du  tissu  eanalicutaire, 
{PL  lil,  /i^.  8,  c,  e.)  Au  premier  abord,  ou  est  leoté 
de  croire  que  les  parois  du  canal  se  soaI  entièrement 
métàéiorpbosées  en  tisao  canaliculaire^  et  se  dont 
coDfondues  eu  une  seule  masse  avec  celui  qui  rem- 
plit la  cavité  Intérieure  de  l'os  sous  forme  de  tissu 
spongieux. 

Daiis  la  section  d'un  os  long  en  travers,  on  obtient 
une  ooupe  perpendiculaire  des  canaliculeé;  du  tissu 
compacta,  dont  les  embouchures  irrégulièremeut 
arrondies  sont  béantes  ftur  cette  coupe  des  parois 
do  canal  médullaire  et  autour  de  son  orifice,  eomase 
on  les  voit-(P/,  l^fig.^,,  8.) 

Le  tissu  oanaliculalre^  dit  spongieuï^  a  aussi  ses 
oanalicules  dilatés  et  leurs  parois  sont  minces  et  fra- 
giles. SoDvent  ces  canalieules  sont  plus  courts,  et  la 
^vîté  médullaire  s'approche  beaucoup  plus  près  des 
ertrémités  de  Tosi  (PI.  III>/^.  2./.)  Cette  cavité  est 
vide  ou  remplie  de  tissu  réticulaire.  J'en  possède 
plusieurs  exemples^ 

Les  caaalicules  entrecoupés  du  tissu  aréolaire 
(P/.  111^/^4  2)  d,  ë.)  çitteat  aussi  des  vides  beaucoup 
plus  considérables^  Ceschùngetnents  manifestes  expli- 
quent pourquoi  nû  os  ainsi  altéré  a  une  pesanteur 
spécifique  moindre^  pourquoi  il  ^t  plus  fragile,  ei 
pourquoi,  il  est  plus  facile  à  écraser  et  à  ooupe(r  sans 
être  évîdeflumeot  plus  mou.  Eu  effet,  comme  les  os 
qui  paraissent  ranollis  se  montrent  aussi  durs  que 
les  attires^  lorsqu'on  les  a  dépouillés  de  toutes  leurs 
parties  moUes,  au  moyen  d'uite  maeératioa  qui  au- 
rait pu  les  rafiM))Ur  encore  davantage  s'ils  rétaieut 
réellefiieât ,  je  suis  obligé  de  douter  de  leur  ramol^ 
lisfidlnént.  Ne  suis-jepas  même  obligé  d'y  refuser  ma 
jstfojranoe?  {Vahenfation  m*u  moèitemnt  montré  des  os 
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ramollis  comme  des  os  raréfiés  qui  ne  sont  pas  mx)us,  mais 
friables  oujragiles.) 

Les  canalicules  dilatés  dans  l'intérieur  des  os  sont 
remplis  de  moelle  rouge,  mais  il  est  difficile  d'en 
distinguer  les  vaisseaux  tant  ils  sont  fins  et  déliés. 
Ils  y  paraissent  ramifiés,  multipliés  avec  excès,  et  y 
sont  probablement  plus  gros  qu'à  l'état  normal.  Mais 
leur  augmentation  de  volume  y  est  moins  évidente 
que  dans  les  sillons  et  les  trous  vasculaires  de  la  sur- 
face de  Tos,  et  surtout  que  dans  le  conduit  nourri- 
cier^ lorsqu'il  est  largement  dilaté.  D'ailleurs,  les 
vaisseaux  ne  forment  point  un  système  caverneux 
comparable  à  celui  de  la  verge.  Je  ne  puis  à  cet 
égard  partager  la  pensée  de  M.  Gruveilhier.  Il  est 
aisé  de  voir  dans  les  amputations  des  membres,  au 
sang  qui  s'écoule  du  tissu  de  Tos  et  de  la  moelle  cou- 
pés, que  leurs  vaisseaux  sont  des  capillaires  très- 
fins.  Dans  les  amputations  du  pénis,  au  contraire.  Je 
sang  s'écoule  généralement  en  nappe,  comme  s'il 
sortait  d'une  éponge. 

Dans  V ostéite  condensante  (que  j'appelle  aussi  compacte, 
relativement  à  la  précédetUe) ^  le  tissu  compacte  est 
épaissi  et  quelquefois  plus  dense  {qu'àU'état  normal  y 
mais  pas  toujours  autant);  le  tissu  canaliculaire,  le  tissu 
réticulaire  le  sont  souvent  aussi.  (PL  lU,fig.  %  n,  o.) 
Ce  dernier  présente  parfois  des  noyaux  vermiculai- 
res,  et  d'ailleurs  l'os  offre  souvent  alors,  à  sa  surface 
externe,  des  sillons,  des  ouvertures  vasculaires  plus 
prononcées  que  d'habitude,  et  à  l'intérieur  des  cana- 
licules  plus  larges,  soit  dans  l'épaisseur  du  tissu 
compacte,  soit  dans  l'épaisseur  du  tissu  canaliculaire. 
Il  est  à  la  fois  aussi  plus  dense  en  certains  points, 
plus  rare  dans  d'autres.  Quand  l'excès  de  densité 
l'emporte  sur  la  raréfaction,  la  pesanteur  spécifique 
de  l'os  entier  est  plus  grande  que  dans  l'état  sain. 
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Le  tissa  compacte  présente  à  la  coupe  Taspect  de  la 
pierre  sciée.  Il  en  est  de  même  du  tissu  canaiiculaire 
et  du  tissu  r'éticulaire  condensés  aussi.  Souvent  alors 
l'altération  de  ces  tissus  oUitère  complètement  le 
canal  médullaire  des  os  longs,  qui  semble  rempli 
d'une  substance  pierreuse.  Les  noyaux  vermicu- 
laires  du  tissu  réticulaire  ressemblent  à  des  pelotons 
de  vermisseaux  entortillés,  qui  remplissent  le  canal 
médullaire  en  totalité  ou  en  partie  dans  les  lieux 
qu'ils  occupent  >  et  ils  sont  parfois,  surtout  quand 
ils  sont  volumineux,  formés,  au  centre,  de  substance 
compacte  très-dure. 

La  raréfaction  vasculaire  des  os  est  évidemment 
produite  par  la  résorption  que  les  vaisseaux  canali- 
culaires,  leurs  ramifications,  le  tissu  cellulaire  ou  les 
tissus  de  nouvelle  formation  qui  les 'environnent, 
exercent  à  la  circonférence,  dans  les  ouvertures  et 
les  canalicules  vasculaires.  On  n'en  saurait  douter, 
car  il  n'y  a  aucune  trace  de  détritus  osseux  autour 
des  vaisseaux,  comme  cela  devrait  être  si  l'agrandis- 
sement des  ouvertures  et  des  canalicules  vasculaires 
était  le  résultat  d'une  usure  mécanique, 

La  compacité  extrême  de  l'ostéite  condensante  est 
évidemment  un  produit  de  sécrétion  interstitielle.  On 
n'y  distingue  pas  toujours  de  canalicules  vasculaires, 
soit  qu'ils  soient  oblitérés,  s'il  y  en  a  eu,  soit  que 
l'ostéite  compacte  se  soit  développée  par  juxta-posi- 
tion  ou  superposition,  {soit  qiteile  se  soit  produite  par  in- 
lussusception.) 

Quelle  est  la  composition  chimique  de  ces  altéra- 
tions? J 'ai  soumis  pendant  vingt-quatre  heuresà  l'action 
de l'acidehydrochloriqueétendud'^au deux  fragments 
d'os,  l'un  raréfié  et  l'autre  condensé.  Quand  ils  fu- 
rent entièrement  ramollis  par  la  dissolution  des  sels 
calcaires,  et  devenus  aussi  mous  que  les   parties 
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flldleâ,  je  les  fi»  sécher ^  je  les  pesei,  et  je  reeeUnas 
que  le  flreg^ment  itiréfié  avait  |[>erda  les  sept  dixièmes 
de  lK)D  poids,  et  le  fragment  eondeilsé  les  deot  lieits» 
Le  reste  était  de  la  gélatine* 

(L'Méite  bttUeute^  ainti  appelée  de  ce  tjut  tù%  est  gmifié 
êti  huile,  esi  phê  raréfiante  encore  fue  CostéUe  de  ce  notà^ 
maii  eUe  parait  plui  dure  a  s^obêerve  eurtékt  aua  ûrtituMéns 
H  aux  doigté  des  sorqfuleux.  Elle  fokrmt  touwenê  des  â* 
^uesîf'es  durs.) 

Vostéite  érodante  est  celle  qui  érode  Un  os,  on  même 
en  détache  an  séqnestre  taaoolaire  eàflaitinié)  et  aé 
tend  pas  à  se  propager,  mais  ao  ooÉtraire  à  goériri 

Dans  Vostéite  uleérante  ou  eàriei  l'ukératlôa  de  Tes 
offre  toujours^  aa  eentraire,  «ae  soppd ration  pitts  ou 
moins  abobdante^  des  fongosités  (si  pas  de  ttHdance  à  ùl 
guériton)*  Cette  ulcéra tioii  est  tantôt  supei^cieUe^ 
et  présente  une  surflM^e  ragoetise^  wermouluè;  tantôt 
profonde,  sinueasë  et  èticore  rbgnease;  Jusqu'à  pré- 
sent on  a  méoounu  le  cai'actère  yaseukiire  dé  ces  rn^^ 
go^tés^  de  cette  yermoalare.  On  n'a  pas  ¥u  qu'eltos 
sont  dues  h  l'augmentation  morUde  des  e^Terlures 
des  sillons  yasculaires^  et  à  la  formatioa  d'otat^er-^ 
tures  irrégulières  produites  par  la  résorption  du  tiësu 
oéseux* 

Sotfs  t^  surfaee  rugaeuie  d'iiiieoarie  sttp^ficiellei 
autoni*  de  la  surface  fistuleuse  d'Une  carie  profonde, 
eïiste^  d'ailleurs,  une  ostéite  plus  ou  moins  profondes 
avec  tous  les  caractères  anatomiques  décrits  préoé-^ 
demment. 

Enfin,  à  la  surface  du  daâs  la  profondeur  de  cette 
ostéite,  s'observent  souveat^  très-soutent^  des  èstfuUks 
qui  se  préseatent.  sotls  la  forme  de  |fraluliatidBi;> 
d'aiguilles^  de  lames^  de  uoyattx  arrondis  ou  héri^^ 
ses,  toujours  irréguliers  à  la  surface)  Ces  esquiUes 
sOQt  des  portions  d'os  enflammées,  séparées  dris  évh 
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tfé^  j^rtiës  par  sHe  î^ftantoalion  <^rôoiiléfentièll«^ 
atè^râfité  «t  9iippnrant€)  qui  1(38  a  fraftpééii  ée  liiort, 
eOtnme  <;es  portions  de  Ubsb  cellnlaire  enflammées 
âdfii  HA  phlegmon ^  qai  sont  aussi  frappées  de  mort 
por  oâiB  ittflammattàn  circonféreaiietlè  uléérante  et 
suppuranUik  Ces  esquilles^  étant  été  enflaioiniées 
â¥»ttt  d'être  d^arées  des  parties  vivailte^  Txiisiilës^, 
consenrent  Mcore  lë^  traces  de  T inflammation. 
Âiié&i^  quand  etles  ont  uti  Vl)lniilè  sensible,  celui 
d*nfn  pol<S)  pat*  èxem|Ae)  et  qu'elles  90ht  extràiteâ 
sttf  le  tîvont  du  sur  le  cadaTre^  immédiatement 
après  leur  séparation  des  parties  m&biantes ,,  stiiis 
avoir  mâcéi^â  dans  le  pns^  elles  sont  rôn^fès  ei  sao^ 
glaoles.  Ot)  l'edônnaît,  après  les  avoir  fait  macérer 
dans  l'eau  et  les  avoir  appropriées  et  desséébées^ 
qn'ëlles  sont  formées  de  tissu  osseiii  ra#éfié^  fri^ile 
et  (Jriabie)^  qui  e«  tous  les  caractères  du  tisso  osseux 
enflammé  par  nne  ostéite  raréflante.  Ces  caraotèrés 
dont  si  évidents^  qo'on  ne  pent  jamais  lèë  confondre 
avec  les  esqnilles  compnctés  de  la  néoroie;,  qui 
woni  d'ailleurs  frappées  de  mort  par  »é  mécanisme 
tout  diffërent^  comme  nous  le  dértiontroos  plus  bas  « 
Des  diSl'rences  si  profondes  m'en^gebt  à  dési» 
gner  partionUèrement  sous  le  nom  d'és^uiUés  les  £rag*- 
ments  osseut  Fàréfié^^t  nécrosés  de  la  i>afie)  et  pât*« 
ticiltièremeilt,  atssi^  sous  le  noiù  de  séquetites,  les 
fragments  cômpnots  no»  raréiés  et  non  enflammés 
de  k  nécrc»de.  C'est  dans  oe  sens  qàe  j'emptoierâi 
màintenlrnt  ces  deux  esi^essiofiS}  le  langage  delà 
s(^ncë  y  gaignera  f:)l«i8  de  précision,  et  les  diSérenées 
de  la  carie  et  de  la  déc^bse^  si  obscures  ju^u'ii  ce 
JOtti*^  frapperont  davantage  l'esprit  do  le«le«ir«  {Pow 
pùa  dé  êim^li'âité  fàtiofU  utëMfu^mëru  màintemnt  le  mm 
de  séquesh-e.) 

On  a  dil^  (feus  ce^  derëiens  temps,  que  leis  esquilles 
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de  la  carie  diffèrent  da  séquestre  de  la  nécrose 
par  la  perte  de  la  gélatine.  Je  me  sais  assuré^  par 
mes  propres  recherches,  que  le  fait  n*est  pas  exact, 
ou  que  du  moios  il  n'est  pas  constant.  Hais  pour 
donner  plus  d'autorité  à  ces  faits,  j'ai  prié  M.  Bar* 
ruel  atné,  chef  des  préparations  de  chimie  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  de  s'assurer  s'il  y  avait 
de  la  gélatine  dans  une  esquille  de  carie,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette.  Eh  bien,  ce  noyau,  soumis  à 
l'action  de  Tacide  hydrochlorique  affaibli,  perdit  ses 
sels  calcaires  et  sa  solidité,  et  devint  mou»  compres- 
sible, léger,  sans  rien  perdre  de  sa  forme  qu'il  re- 
prenait d'ailleurs  par  sa  seule  élasticité,  et  comme 
une  éponge,  aussitôt  que  Ton  cessait  de  le  compri- 
mer. Il  restait  composé  de  gélatine. 

Dans  Voètéite  périoitique  ou  compliquée  de  la  phleg- 
masie  du  périoste,  cette  membrane  est  plds  épaisse 
et  plus  ou  moins  adhérente  à  l'os  que  dans  l'état 
sain,  ramollie  ou  indurée,  et  injectée  de  vaisseaux 
plus  volumineux  et  parfois  plus  nombreux. 

Quand  elle  est  plus  adhérente,  cette  disposition 
est  due,  surtout,  à  ce  que  les  vaisseaux  qu'elle  en- 
voie dans  le  tissu  osseux  sont  plus  gros  et  par  con- 
séquent plus  résistants  ;  à  ce  que  les  vaisseaux  qui 
sillonnent  habituellement  la  surface  de  l'os  sont  en- 
gagés dans  des  sillons  plus  profonds*^  et  souvent,  à 
ce  que  le  périoste  embrasse  exactement  les  concré- 
tions osseuses  irrégulières  qu'il  a  sécrétées,  et  s'en- 
fonce avec  ses  vaisseaux  dans  leurs  anfractuosités. 

La  profondeur  des  sillons  de  l'os  provient  elle- 
même  de  la  sécrétion  des  fluides  ossifiants  ou  ostéo- 
gènes  qui  ont  été  versés  sur  les  bords  de  ces  sillons 
par  leurs  vaisseaux  eux-mêmes,  ou  par  le  périoste 
malade.  {PL  Ijfig.h^  b,  c.) 

Les  concrétiom  osseuses  dont  je  viens  de  parler  s'ob- 
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serrent  à  la  surface  des  os.  Elles  ont  plus  oa  moins 
d'étendne  et  sont  quelquefois  très-considérables. 
Tantôt,  elles  ressemblent  aux  gouttes  d'un  fluide 
concrétées  à  la  surface  des  os;  d'autres  fois,  ce  sont 
des  écailles  (PL  lY,  fig.  3,  i,  j,  k,  l,  n),  des  lames  irré- 
gniières  d'une  épaisseur  inégale;  dans  d'autres  cas, 
ce  sont  des  saillies  irrégulièrement  arrondies  et  ag- 
glomérées (P/.  l^fig.  4,  a,  d;  Piyi^fig.  1,  p,  flf.);  d'au- 
tres fois  enfin  ce  sont  des  éminences  mamelonnées, 
styliformes,  faisant  une   saillie    considérable,    etc. 

D'ailleurs,  les  unes  ont  leur  surface  ou  des  points 
de  leur  surface  lisses  et  polis;  la  plupart  ont  une 
surface  raboteuse ,  chagrinée  ;  il  en  est  enfin  dont 
la  surface  est  criblée  de  trous  vasculaires,  et  dont 
les  conduits  pénètrent  jusque  dans  la  masse  des 
concrétions,  qui  ressemble  alors  au  tissu  des  os  en« 
flammés. 

Ces  concrétions  sont  éridemment  le  produit  de 
l'inflammation  ou  de  l'irritation  du  périoste.  C'est 
cette  membrane  qui  les  a  sécrétées  ;  et  quand  elles 
sont  criblées  d'ouvertures  et  de  canalicules  yascu- 
laires,  leur  raréfaction  prouve  alors  que  des  vais- 
seaux de  nouvelle  formation  s'y  sont  développés 
dans  le  temps  où  le  liquide  sécrété  qui  leur  a  donné 
naissance  était  encore  fluide.  {Mais  cet  état  de  fluidité 
ne  dure  pas  longtemps,  car  je  ne  Cai  jamais  rencontré  ;  je 
suis  toujours  arrivé  trop  tard  pour  cela.) 

Quand  l'ostéite  est  compliquée  de  l'inflammation  du  tissu 
médullaire,  et  par  là  j'entends  tout  le  tissu  adipeux 
des  os,  (car  à  cet  égard  on  ne  peut  pas  y  admettre 
deux  tissus  différents,  comme  l'a  fait  Bichat),  la 
moelle  est  ou  universellement  ou  partiellement 
rouge  et  enflammée.  Dans  ce  dernier  cas,  l'inflam- 
mation se  montre ,  tantôt  sous  la  forme  de  points 
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rottges ,  taniài  sous  la  foroie  de  tiiebts  muges  plos 
ou  moins  considérables.  Lfi  ooaleur  ea  est  raremeat 
d^un  rouge  vif,  elle  est  ordinairement  d^nn  rouge- 
brun,  eoeleur  lie  de  vin.  Elle  est  grise  ou  d'un  grîs-^ 
bleufttre  dans  rinflamoiation  cbrpnique.  BamoUia  et 
même  diffluenie  dans  certains  cas,  la  moelle  esi  sou- 
Yent  endurcie,  dans  quelques  ostéites  chroniques, 
par  exempte,  dan^  celle  qui  est  si  ^ouveqt  eonsaou- 
tire  aux  a&deos  coups  de  feu«  Enfin  dans  d^autres 
cas,  la  maelle  est  comme  eccbymosée-,  elle  préacuie 
de  véritables  épancbemeots  sapguin^,  et  fuérno  de^ 
points  en  suppuration. 

Quaxid  P^Atéite  occupe  le$  partm  miculairee  df$  0$  et 
^mhU  eU$  eét  compliquée  d'inflammatien  dkr^hrodmk  ou 
de  toHffdUNhrite^^  oomme  dans  un  graud  nombre  de 
tumeurs  blanches ,  la  caïnoiderHQe  de  ees  deux 
affeotioRs  est  due  ordinairenent  à  uiie  origise  oom-r 
muoe. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  cartilages  diarthro- 
diaux  à  Tos  et  qui  forme  une  lame  invisible  dans  Tétat 
sain,  tant  elle  est  minoe,  prend  alors  u  ne  épaisseupooji*' 
sidéi^able,  soit  par  suite  de  son  dévc>loppemefit,  soit 
par  suite  de  sécrétions  organisables.  (J'ai  mêintenantdei 
douus  mv  i^êxutmce  normale  de  mite  comkt  »misneartH$giy 
muse,  et  une  fou,  pour  toutes^  fe  n'affirme  rim4eiO0ntmm 
mrcesyet.  Voyez  p.  M).  Les  cartilages  s'aminci&seni  par 
résorption,  sans  laisser  auc^n  détritus  de  leur  usure, 
et  tantôt  ils  deviennent  minces  ei  flexibles  coi^me  un 
morceau  de  parchemin  moi^ill^,  sans  qu^on  puisse  être 
sàr  de  leujp  ramollissement,  car  leiur  flexibilité  peut 
tenir  à  leur  minceur;  tantôt  ils  se  perforent  et  lats<- 
sent  saillir,  par  leur  perforation,  lajame  cellukiire 
sous^carttlagineuse  devenue  rouge  et  tomenteuse^ 
ta&tôt,  epËD,  ils  disparaissent  totalement  sans  liiis^ 
ser  jaiuâis  de  produit  d'une  «eure  noiéôafiiqtte.  Alors 
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te  surfae»  artioulaire  éfs  os  st «ibi«  reTAtm  d^ane 
faQ8»e  membrane  épaiMû,  veloutée,  tomenteufie, 
d'aa  roQge-rbran  ou  grisâtre.  M^siip  qaiwd  on  enlève 
cette  membrane,  que  tro^vôrtrpn?  lei  ofi  à  nu  et  piua 
de  cartilages.  lia  oat  entl^remeot  difq^r».  Leaau- 
teorsqui  ont  ora  voir,  >lw5,  uee  fausse  membrane 
00  une  ioflammaiioa  de  la  syQoyialeprolaag^eaiir  lea 
eartilages  enflammés  se  sont  dopeirompés.  lisse  aciiit 
d'antaj)t  plus  trompés,  à  mes  yeuK,  qu'il  est  douteux, 
poi^r  iQoi,  que  les  ^^artilufes  s'^ufiaipiu^ot  et  qu'ils 
^  rwaojlissent  U  me  paraU  m^iwe  douieni  que  la 
§jrpQvift|e  s^  prçJopge  sur  toute  la  surfece  des  ear^ 
iïh^m  diartbrpdiaui,  et  II  qs^  wrtain  qw^  s'il  y  a  um 
membrane,  comme  j'ai,  une  fois^  ^ru  Taperoevoir, 
e]l#  4iffère  autaut  de  la  synoyial^  ^r  ses  propriétés, 
que  la  membrw^  j^utér ieure  4e  la  corué^  tra»spar«ote 
dilTèr^  dp  1»  oaujoucUve, 

U  e^t  doiut«P3;i  distfi^isnj^^  qye  Iqs  qartilaç^  s'en» 
fl^piyi^ut'  dQpjkÇdept  pourrait-il  ^n  4tre  au<r^i»enl 
poQJT  moi?  Les  H^ladi^  iirtiqulaires  oii  ou  les  trouve 
perCor4§  ^  rl4tr»its  d^ns  ^(^e  ét^Ddu^  considérable, 
s(]^t  fort  ftowmunes;  J'en  ai  vu  bi^dUOWP)  et,  de-» 
puis  longtemps,  je  cherche  vainei^ept  dfs  ipflamma^ 
tious  4ç  cette  f^spèç^.  Au  ciontraire,  quaud  je  rtnoon- 
tro  d^  qartilag^^»  m  totalité  ou  w  partie  déiruits, 
je  tT4Wve  les  partw?^  non  4étruites  parfaitem^i 
saines,  seulement  amincies  au  Hdilieu  des  iaQamma^ 
tiqps  \^  pl»s  graves  ^t  les  plus  aueîeuues, 

^e  trouve  tsieuLça^ent  le  cartilage  réduit  à  quel*^ 
quesfrauuWtioqs  patitffs  comme  me  lét«  d*épiugle, 
et  ces  graoulaUpPSt  eneor<^  ad^reples,  soat  blau^ 
ches,  sans  la  moindre  appareuK^e  de  vaisscNSUx,  dure^ 
et  résistauiqs  au  mik^  d'une  d<^atruçtion  générale. 
Comoieut  aurmeot^ell^s  pu  éç&apper  à  riuflammaf 
tioa  qui  las  iiotour^  ck  tixuten  parO,  si  les  oar tila^et 
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étaient  vascolaires  et  sasceptibles  d'inflammation  ? 
Gomment  en  outre  ces  granulations  ne  seraient-elles 
pas  alors  recouvertes  de  leur  synoviale  enflammée,  si 
la  synoviale  se  prolongeait  à  leur  surface? 

Dans  Fostéite  compliquée  de  l'inflammation  que  je 
viens  de  décrire,  l'os  est  rugueux  et  poreux  à  sa  sur- 
face articulaire,  comme  s'il  était  vermoulu.  Il  pré- 
sente à  la  circonférence  de  cette  surface  et  à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable,  de  larges  ou- 
vertures et  de  profonds  sillons  vasculaires  qui  abou- 
tissent en  grand  nombre  au  bord  même  de  la  surface 
articulaire.  Parfois  on  voit  ces  sillons  3'enfoncer  là, 
sous  des  écailles  ou  lamelles  osseuses  irrégulières, 
sécrétées  par  le  périoste. 

Dans  cette  ostéite,  si  c'est  un  os  long,  il  présente 
souvent  jusque  vers  le  milieu  de  son  corps  et  même 
au  delà  {par  voisinage)  des  taches  d'un  rouge-brun  vio- 
let, composées  d'une  couche  osseuse  mince  qui  s'en- 
lève comme  une  écorce  mince  avec  l'instrument  tran- 
chant, et  sous  laquelle  le  tissu  compacte  est  raréfié, 
vasculaire  et  injecté  de  sang.  Cette  lame  corticale  est 
même  quelquefois  résorbée,  et  l'os  est  comme  ulcéré 
ou  carié  à  sa  surface. 

Enfin,  dans  un  cas  d'ostéite  articulaire,  j'ai  ren- 
contré une  altération  si  extraordinaire  que  je  ne  puis 
me  dispenser  de  donner  au  moins  l'histoire  abrégée 
de  l'affection  du  malade. 

.  Obs. — Jacquet,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tailleur  d'ha- 
bits, entra  à  Saint-Louis  vers  le  2&  juin  1833,  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou  gauche.  Il  est  né  de  pa- 
rents sains,  morts  néanmoins,  à  Tépoque  de  son  en- 
trée à  l'hôpital,  son  père  à  quarante-deux  ans,  par 
suite  d'une  contusion  violente  à  la  poitrine,  sa  mère 
à  cinquante  ans,  d^nne  maladie  qu'il  ne  peut  préci- 
ser. 11  a  un  frère  de  vingt-deux  ans  et  une  sœur  de 
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trente,  qui  sont  bien  portants.  Il  n'y  a  pas  en  de  scro- 
fules dans  la  famille,  et  lai  s'est  généralement  bien 
porté.  Mais,  v^ers  Tâge  de  quinze  ans,  il  est  tombé 
sur  le  genou  gauche,  et  en  éptouva  beaucoup  de  dou- 
leur. Une  grosseur  y  parut  ensuite,  par  la  fatigue. 
Elle  disparaissait  par  le  repos,  et  revenait  encore 
ayec  la  fatigue.  Peu  a  peu,  tout  le  genou  se  prit,  il  se 
gonfla,  deyint  douloureux,  engorgé  et  moins  mobile. 
La  cuisse  diminua  et  s'étrangla  au-dessus  du  genou. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  genou  était  plus  gros 
que  l'autre,  engorgé,  douloureux,  chaud,  peu  mo- 
bile, et  la  cuisse  droite  moins  grosse  que  la  cuisse 
opposée.  Sa  santé  générale  était  bonne.  Il  fut  traité 
par  le  repos,  les  cataplasmes,  des  sangsues,  des  yé- 
sicatoires  successiTcment  appliqués  sur  l'articula- 
tion, enfin  par  la  compression,  qui  réduisit  le  volume 
du  genou  malade  à  Fégal  de  celui  du  genou  sain,  et 
en  fit  disparaître  la  douleur. 

Au  mois  d'avril,  le  malade  fut  obligé  de  sortir  pour 
céder  sa  place  aux  cholériques  qui  envahirent  mon 
service.  11  marchait  assez  bien,  mais  il  se  laissa  tom- 
ber sur  le  pavé,  six  semaines  après  sa  sortie.  Le  ge- 
nou gauche  porta  violemment.  Les  accidents  locaux 
revinrent,  plus  alarmants,  et  s'accompagnèrent  de 
fièvre.  Toute  la  cuisse  devint  même  douloureuse.  Le 
malade  n'employa  que  le  repos  et  les  cataplasmes,  et 
rentra  à  l'hôpital  Saint-Louis  vers  le  2&  juin  1832, 
dans  mon  service,  où  il  n'y  avait  presque  plus  de  cho- 
lériques, par  suite  de  la  suspension  de  l'épidémie. 
Alors,  le  genou  était  beaucoup  plus  gros  que  l'autre, 
fort  douloureux,  fluctuant  au-dessus  de  la  rotule, 
chaud,  rouge.  La  cuisse  était  douloureuse,  surtout  a 
la  pression. 

Après  quelques  jours  de  préparation  que  je  jugeai 
nécessaires  pour  calmer  la  fièvre,  je  lui  fis  l'amputa- 
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lion  de  la  cuisse.  Deax  jours  après,  étant  appeté 
dans  mon  pays  natal  horriblemeiit  ravagé  parle  eho« 
léra ,  je  fus  obligé  d'abandonner  mon  malade  aux 
soias  de  mes  collëgues,  po«r  voler  uu  seocHirsde  mes 
oompotriotes.  Bientôt,  atteint  moi-même,  je  restai 
oh>ué  pendant  deux  mois  entiers  sur  Bion  lit  de  dou- 
leur, et  ne  pns  «ème  revenir  à  Paris  qu'après  une 
absencede  quatre  mois,  et  encore  malade»  En  repre- 
nant mon  service,  je  trouvai  Jacquet  guéri  de  son 
amputation,  mats  il  avait  eu  plusieurs  abcès,  tant  au 
bout  du  moignon  que  le  long  de-la  cuisse*  Il  en  por- 
tait encore  un  k  la  base  de  ce  membre  vers  le  pli  de 
Taine,  dont  la  SHfq)aration  n'était  potut  tarie  et  qui 
suppura  plusieurs  mds.  Plus  lard  une  inflamnoatioo 
phlegmoneuse,  sourde,  chrouîque,  s'jr  manifesta  plu- 
sieurs fois,  mais  j'en  prévias  la  suppurotion.  Enfin, 
treiae  mois  après  l'amputation,  «la  guérison  du  malade 
paraissant  parfaitement  solide,  il  sortit  de  l*à6pital. 
Je  désesipérais  de  le  revoir,  quaid,  i'iaa  dernier, 
en  1835,  jie  le  rencontrai  par  busard.  J'appris  de  lui 
que  la  solidité  de  sa  guérison  ne  «'était  point  dé- 
mentie. 11  était  d'ailleurs  engraissé,  et  sou  teint  fleuri 
annonçait  qu'il  jouissait,  en  effet,  d'une  excellente 
santé. 

Revenons  maintenant  sur  les  iparticularîtés  qu'a 
présentées  ramputalioo,  et  sur  l'état  anatotuique  du 
fémur.  .(; 

A41  momernt  «de  l'amputatietn,  au  mooieiAt  «ii  ie  cua- 
teau  parvint  jusqu'au  fémur,  des  flots  d'un  ti^de 
jaune,  transparent  ou  très-légèrement  trouble,  filant 
et  onctueux  comme  de  la  «ynovie  un  peu  altérée', 
s'écoulèrent  et  m'inondèreut  les  mains.  Gomme  j'u' 
vais  porté  le  couteau,  ainsi  qu'on  le  fait  kaUtuelle- 
ment,  au-devant  de  la  cuisse  d'abord,  je  crus  a  voir 
ouvert  ia  synoviale  du  genou,  dilabée  et  frro^gée 
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jasqn'au  miUeu  de  Ja  longueur  de  la  cuisse  euyiron. 
Je  le  crus,  parce  qu'où  a  des  exemples  de  ce  fait,  et 
que,  d'aiUeors,  j'opérais  vers  le  tiers  inférieur  du 
membre.  J'en  fus  oéanmoiDs  étonné,  parce  que  j'a- 
vais eu  le  soin  de  remonter  au-dessus  de  la  tuméfac- 
tion du  genou,  là  oii  la  cuisse  malade  était  moins 
grosse  que  la  cuisse  saine,  comme  on  le  fait  d'babi- 
tude.  J'en  fus  encore  étonné,  parce  que  j'avais  senti 
sous  le  couteau  uue  crépitation  osseuse  très-singu- 
lière, et  que  je  la  ressentis  encore,  quand^  du  second 
coup  de  couteau,  je  coupai  les  muscles  profonds  au- 
dessus  du  poiat  où  je  les  avais  coupés  d'abord  légè- 
rement. Quand  je  saisis  ensuite  le  fémur  pour  y  ap- 
pliquer l'ongle  du  pouce  eJt  diriger  les  premiers  pas 
de  la  scie,  je  m'aperçus  que  cet  os  était  enveloppé 
d'un  étui  osseux  mince  et  fragile.  La  sectioa  de  l'os 
achevée,  je  lui  trouvai  l'^aisseur  et  la  compacité 
ordinaire,  mais  il  était  entouré  de  Tétui  dont  je  viens 
déparier,  qui  adhérait  k  l'os  le  long  de  la  ligne  âpre, 
et  eu  était  séparé  daos  ies  autres  points  par  uae  dis- 
tance d'environ  trois  lignes.  En  sondant  la  profon- 
deur de  cette  espèce  de  gaine,  je  reconnus  qu'elle 
remoutait  jusque  vers  la  partie  supérieure  du  fémur, 
et  coQoune  elle  était  tapissée  par  une  membrane  rou- 
geàire,  molle,  oii  l'oa  distinguait  encore,  en  inclinant 
la  caisse ,  un  liquide  analogue  à  celui  qui  s'était 
écoulé  au  premier  coup  de  couteau,  je  ne  pouvais 
douter  que  ce  liquide  ne  vtnt  de  la  cavité  de  l'étui 
osso -fibreux.  £ien  que  le  fémur  présentât  une  aussi 
singulière  lésion  duat  les  limites  remontaient  beau- 
coup plus  haut  que  le  point  où  je  l'avais  amputé^  bien 
que  cette  aU^ration  me  donnât  beaucoup  de  dou- 
tes etdQ  craintes  sur  la  guérison  et  l'avenir  du  ma- 
lade, je  ne  me  crus  point  autorisé  à  amputer  plus 
haut,  et  encore  moins,  à  amputer  la  cuisse  dados  Tar- 
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ticle.  Amputer  plus  haut  était  contre-indiqué,  puis- 
que l'altération  paraissait  remonter  jusque  versTex- 
trémité  supérieure  du  fémur.  Amputer  dans  Tarticle 
me  paraissait  une  opération  aussi  absurde  que  cruelle, 
puisque,  ignorant  la  nature  de  la  nouvelle  affection 
que  le  hasard  venait  de  me  présenter,  je  n'avais  pas 
de  raisons  pour  la  croire  aussi  grave  et  aussi  dange- 
reuse que  l'amputation  dans  l'articulation  iléo-fémo- 
raie,  amputation  presque  constamment  mortelle,  et 
par  conséquent  d'une  gravité  désespérante. 

En  conséquence,  je  pansai  le  malade,  et  me  prépa- 
rai à  lui  donner  tous  les  soins  qu'il  avait  le  droit  d'at- 
tendre de  moi. 

A  Texamen  du  membre  retranché,  je  trouvai  la 
membrane  synoviale  enflamnfée,  remplie  d'un  liquide 
puriforme,  rougeâtre  ;  les  cartilages  peu  altérés,  ré- 
sorbés, cependant,  en  quelques  points^  le  tissu  sous- 
cartilagineux,  rouge,  épaissi,  et  saillant  dans  les 
points  correspondants.  Les  vaisseaux  du  fémur 
étaient  très-nombreux  et  très-développés  aux  envi- 
rons des  surfaces  articulaires  ;  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant était  rouge  et  engorgé. 

Autour  du  fémur  existait  l'étui  dont  j'ai  déjà  parlé. 
Dépouillé  des  muscles  qui  le  recouvraient,  sa  sur- 
face se  montrait  un  peu  irrégulière  et  bosselée  dans 
certains  points.  Sa  surface  intérieure  tenait  au  corps 
de  Tos  par  quelques  prolongements,  et  adhérait  en 
arrière  le  long  de  la  ligne  ftpre.  Elle  était  tapissée 
par  une  membrane  molle,  rouge,  vasculeuse  et 
comme  tomenteuse,  qui,  parvenue  à  la  ligne  âpre  et 
aux  prolongements  intérieurs  dont  j'ai  parlé,  se  ré- 
fléchissait sur  le  fémur  qu'elle  revêtait  à  son  tour. 
Cet  étui  se  confondait  aussi  avec  le  fémur  vers  ses 
condyles. 

Il  était  évidemment  formé  de  tissu  fibreux  ossifié 
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par  plaques  plus  ou  moins  larges  et  assez  rappro- 
chées pour  donner  aux  parois  de  l'étui  une  certaine 
solidité,  et  leur  solidité  était  suffisante  pour  s'op- 
poser à  leur  affaissement  après  l'évacuation  du  li- 
quide. 

Les  vaisseaux,  d'ailleurs,  n'y  avaient  qu'un  déve- 
loppement médiocre,  et  le  tissu  osso-fibreux  était 
d'un  blanc  jaunâtre  médiocrement  injecté.  Désirant 
examiner  la  surface  de  l'os  actuellement  recouverte 
de  la  membrane  rouge  et  molle  qui  tapissait  l'étui, 
désirant  aussi  conserver  cette  pièce  si  curieuse, 
obligé  de  quitter  Paris,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
je  chargeai  mon  frère  de  la  conserver,  de  la  faire 
macérer,  sécher,  afin  de  ne  pas  exposer  l'étui  os- 
seux a  se  détruire  à  son  tour  par  une  macération  trop 
prolongée^  mais,  dix  jours  après  mon  départ,  mon 
frère  fut  obligé  de  venir  lui-même  à  mon  secours,  et 
la  pièce  confiée  à  un  de  mes  élèves,  fut  mal  soignée 
et  altérée  entièrement  par  la  macération.  Quand, 
au  bout  de  quatre  mois,  je  revins  à  Paris,  on  ne  put 
même  pas  me  montrer  le  fémur  qu'on  n'avait  pas  cru 
devoir  conserver  après  la  destruction  de  son  étui 
osso-fibreux. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  tous  les  regrets  que  me 
causa  la  perte  d'une  pièce  d'anatomie  pathologique 
aussi  extraordinaire  et  aussi  intéressante. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  affection  singulière? 
Comment  s'était-elle  développée?  Voilà  deux  ques- 
tions qui  se  présenteront,  sans  doute,  à  l'esprit  du 
lecteur. 

Cette  affection  est,  à  mes  yeux,  un  kyste  sous-pénos- 
tique,  et  c'est  aussi  sous  ce  nom  que  je  la  désigne. 
C'est  un  kyste,  car  c'est  une  poche  membraneuse 
remplie  d'un  fluide.  C'est  un  kyste  sous-périostique, 
car  il  était  déployé  sous  le  périoste  du  fémur  et  sur 
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le  corps  du  fémur  même,  qtfîl  recouvrait  de  toutes 
parts,  excepté  sur  la  ligne  âpre. 

On  conçoit  très-bien  d^ailîcurs  que  le  périoste  se 
soit  laissé  décoller  tout  autour  dti  fémur,  excepté  fe 
long  de  la  ligne  âpre,  où  il  adhère  très-fortement  à  l'o» 
avec  lesmuscles  qui  s'y  attachent.  On  conçoit  très-bien 
aussi  que  l'enveloppe  fibreuse  du  kyste,  le  périoste 
se  soit  ossifié  par  plaques  plus  ou:  moins  larges  et  rap- 
prochées. On  conçoit  très-bien  encore  qu'un  abcès 
se  soit  ouvert  au  bout  du  moignon,  quoiqu'Hs'en  soit 
ouvert  d'autres  à  la  base  de  la  cuisse,  car  probable- 
ment le  kyste  a  suppuré.  Enfin  on  conçoit  très-bien 
qu'après  avoir  suppuré  pendant  un  certain  temps, 
les  parois  d'abord  écartées  se  soient  peu  à  peu  rap- 
prochées et  se  soient  réunies,  soit  par  le  développe- 
ment de  fluides  coagulables  et  de  bourgeons  charnus, 
soit  par  la  contraction  lente  et  TafTaissement  méca- 
nique des  parois  du  kyste,  soit  par  Fun  et  Pautre 
mécanismes  à  la  fors.  {On  se  demandera  peut-être  pourquoi 
tos  ne  s* est  pas  nécrosé  par  un  si  grand  décoUement  du  pé- 
rioste. Je  suppose  cfue  c^est  parce  que  le  décoUement  s'est 
opéré  très-lenterttent  et  qu  ensuite  ks  vaisseaax  du  kyste  ont 
remplacé  ceux  du  périoste.) 

Quant  au  développement  de  la  maladie,  je  le  re- 
garde comme  une  suite  de  Tostéite  articulaire  qui 
survint  après  te  première  chute  de  Jacquet  sur  le 
genou  gauche.  Cette  ostéite  s'étendit' au  corps  du  fé- 
mur, parce  qu'un  point  d'irrîtàtion  dans  un  os  se 
propage  souvent  aux  points  de  cet  os  les  plus  éloi- 
gnés, et  parfois  à  l'os  entier  {et  sans  qu'il  y  ait  néces^ 
sairement  continuité ^  comme  je  Cai  déjà  dit)^  ainsi  que 
j'en  donnerai  des  preuves  multipliées.  L'ostéite  pro- 
pagée au  fémur  excitâf  une  inflammation  chronique 
du  périoste  qui  sécréta  sur  la  surface  de  l'os  on  li- 
quide a^ez  abondant.  Le  périoste  fut  alors  décollé, 
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e£  alors,  eu  ud  peu  plus  tard^  s'orç^DÎsa  a«x  d^ns 
do  fluide  sous-périostique,  la  membrane  intérieure 
du  tissu  osso-fibreux  qui  deiÔDt.  la  membrane  propre 
du  kyste.  Probablemeut  ee  kyste  fut  d'ahe>rd  peu 
étendu;  mais,  scràt  par  Fiiiflammation  efar^>fiique 
qu'entretenait,  dans  le  fémur  et  le  périoste,  Tostéite 
«rticulaire,  soit  par  l'exerctee  fatigant  auquel  s'st-^ 
ban<jk>nnaitte  malade,  soitpeot-èlre  par  U  seule  ten*- 
dance  de  oes  affections  à  s'aeeroitre  sans  cesse,  le: 
ky^te'prit  avec  le  temps  tout  le  développement  qu'il 
avait  au  m^oment  de  l'opération.  Vous  voyez  donc  ^e 
ee  kyste  sous-périostique  a  dû  sie  développer  comme 
les  maladies  du  même  genre  daoa  les  parties  noolles. 

Cette  maladie  n'a  point  été  reconnue  sur  le  vivant,, 
parce  que  je  n^en  connaissais  pas  et  que  je  n'en  eon-* 
nais  pas  encore  d'autre  exemple.  J^e  oe  l'ai  pas  méoie 
soupçonnée,  parce  que,  le  kyste  étant  reVètu  de 
muscles  épais,  qfuoique  amincis,  étant  revêtu  d'iiAe 
écoree  osLéo  fibreuse  que  je  ne  distinguais  point, 
étant  rendu  ferme  et  résistant  par  le  fluide  qui  dist- 
tendait  ses  parois,  je  n'aperçus  dans  la  cuisse  du  maa-- 
lade  aucun  symptôme  particulier  et  extraordinaire. 
L'amaigrissement  que  la  c^iisse  avait  éprouvé,  et  qui 
est  si  commun  dans  les  tuAieurs  blanches  du  genoui^ 
ne  pouvait  pas  d'ailleurs  éveiller  mon  attention.  Pror 
bablement  que  si  cette  affection  était  aussi  eommune 
qu'elle  est  rare,  l'attention  éveillée  par  la  fréquence 
d'un  cas  semblable  permettrait  de  la  reconnaître  om 
du  moins  de  la  soupçonner. 

Dans  Voâiéitùavee  hypérostos^  il  y  a  augmentation  de 
volufiie  et  d*épaisseur  totale  ou  partielle  de  cet  os. 
On  a  aussi  désigné  cesv  deux  états,  et  surtout  le  der- 
nier, sous  le  nom  d'exostose. 

Dans  l'bypérostose  totale,  l'os  a  pris  un  dévelop- 
pement insolite  et  exisigéré  dans  toute  son  étendue.  Sa: 
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forme  en  est  souvent  altérée,  ainsi  que  sa  structure. 
Sa  surface  est  plus  irrégulière  et  souvent  criblée  de 
trous  et  creusée  de  sillons  vasculaires  beaucoup  plus 
développés  et  plus  nombreux  que  dans  Tétat  sain. 
Souvent  on  y  observe  des  empreintes  irrégulières  et 
plus  ou  moins  prononcées.  Dans  le  Muséum  Dupuy- 
tren  sont  exposés  des  crânes  hypérostosés  dans  toute 
leur  étendue;  même  à  travers  les  vitres  on  distingue 
sur  leur  surface  externe  et  interne  des  myriades  de 
trous  vasculaires. 

Les  sillons  vasculaires  de  leur  surface  interne  ont 
aussi  un  développement  anormal  évident.  Je  possède 
des  os  longs  hypérostosés  qui  présentent  également 
ces  caractères  ^  mais  les  trous  et  les  sillons  vascu- 
laires y  sont  beaucoup  plus  développés  que  dans  les 
crânes  dont  je  viens  de  parler. 

La  structure  de  ces  os  est  tantôt  plus  compacte, 
tantôt  raréfiée,  et  elle  présente  tous  les  caractères 
que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l'ostéite  raré- 
fiante et  de  Tostéite  condensante.  On  peut  y  observer 
encore  l'ostéite  érodante,  la  carie  ou  ostéite  ulcérante. 
Celle-ci  peut  y  être  compliquée  aussi  de  la  formation 
de  tissus  accidentels  plus  ou  moins  vasculaires, 
comme  Térectile,  l'encéphaloïde,  et  tous  les  autres 
tissus  accidentels  imaginables.  Cependant  je  dois 
dire  ici  que  je  ne  regarde  pas  toutes  les  hypéros- 
tosés compactes  comme  des  inflammations  actuelles. 
Il  peut  très-bien  y  avoir  hypertrophie,  c'est-à-dire 
augmentation  considérable  de  nutrition  sans  inflam- 
mation actuelle,  mais  c'est  un  volcan  éteint. 

L'hypérostose  partielle  forme  à  la  surface  des  os 
une  saillie  plus  ou  moins  circonscrite.  Tantôt,  en 
effet,  sa  base,  beaucoup  plus  étendue  que  son  som- 
met, se  confond  insensiblement  avec  la  surface  de 
l'os  malade  :  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  y  tient 
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par  on  pédicule  plus  étroit  qae  le  corps  de  la  ta- 
meur.  J'ai  eolevé,  Tan  dernier,  une  exostose  de  ce 
genre  qui  avait  dégénéré  en  cancer.  Elle  ne  te- 
nait qu'à  une  portion  de  la  surface  du  condyle  interne 
du  fémur  le  long  de  son  bord  articulaire,  et  cepen- 
dant le  corps  de  la  tumeur  égalait  le  volume  de  la 
iéte  d'un  enfant. 

De  ces  exostoses,  les  unes  sont  compactes  et  dures 
comme  l'ivoire,  et  non  vasculaires;  d'autres  sont  ra- 
réfiées par  des  ouvertures,  des  canalicules  vascu- 
laires, et  contiennent  beaucoup  de  vaisseaux  ;  d'au- 
tres enfin  sont  plus  raréfiées  encore,  et  présentent  à 
Tîntérieur  de  larges  cellules,  des  cavités,  des  ca- 
vernes plus  ou  moins  considérables  que  remplissent 
des  tissus  ou  des  substances  morbides  accidentelles, 
comme  les  matières  encéphaloïde  ou  colloïde  qui  ont 
la  plus  grande  tendance  à  dégénérer  en  cancer, 
c'est-à-dire  à  s'enflammer,  à  se  ramollir,  à  s'ulcérer, 
à  suppurer,  en  s'accompagnant  de  douleurs  lanci- 
nantes et  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
l'ensemble  de  lésions  matérielles  et  de  symptômes 
connus  sous  le  nom  de  cancer.  Aussi  cea  exostoses  cel- 
luleuses  on  laminées  des  auteurs  sont-elles  beaucoilp 
plus  graves  que  les  autres  -,  aussi  voit-on  souvent  le 
cancer  se  rencontrer  ailleurs  chez  les  personnes  que 
l'on  a  débarrassées  de  ces  exostoses  5  aussi  sont-ce 
plutôt  des  cancers,  des  tumeurs  cancéreuses  que  des 
exostoses. 

Ces  faits  n'ont  d'ailleurs  rien  d'étonnant.  N'est-il 
pas  évident  que  les  os  étant  beaucoup  plus  vascu- 
laires qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  présent,  leur  inflan^- 
mation  étant  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  Ta 
pensé,  leurs  vaisseaux  doivent,  comme  ceux  des  par- 
ties molles,  sécréter,  former  des  tissus  morbides 
nouveaux,  et  n'est-ce  pas  précisément  ce  qui  arrive  ? 
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N'y  i^oit^OD  pas,  outre  kes  formal^cms  iDdiqoées  ptas 
haut,  n'y  yoit-oa  pas,  réonis  ou  séparés,  du  tissa 
fomguenx,  du  Ussu  lardacé,  du  ttssu  squirrbeux,  àe 
la  méboose,  des  tubercules,  ^es  tumeurs  éroctiles, 
des  coocrétioiis  crétacées  ou  pierreuses,  etc.?  Il  b^ 
faut  pas  e«i  douter;  j'y  ai  tu  tous  ces  tissus  morbides, 
et  d'autres  les  y  ont  également  vus. 

Qua»d  Fosléite  se  complique  de  ces  formatioos 
BOiiveUes,  le  tissu  osseux  est  d'abord  ré^w*^,  raréfié 
par  te  déretoppeineiit  exagéré  de  ces  Taisseaax. 
Geux-ci  sécrètent  ensuite  les  matériaux  eQoslitua!it& 
des  formations  morbides,  eicelles-ei  résorbent  à  leur 
tour  le  tissu  osseux^  et  leurs  Taisseaux  ou  ceux  de 
l'os  coDlinuenL  aussi  à  sécréter,  mais  ircégaiîère- 
meut,  du  tissu  eos^tix.  Celoi-ei  form^d  des  plaques, 
des  lames,  et  quelquefois  des  noyaux  pierreux  ou 
crétacés  qui  se  trouf  ent  mêlés  dans  la  masse  simple 
ou  complexe  des  tissus  accidentels. 

L'os,  distendu  bientdt^  se  laisse  encore  résorber  à 
la  circonféreace.  Ses  parois  s'amincissent,  et  même, 
dans<  eeetaius  cas,  se  perforent.  Mais  comme  le  pé^ 
rioste  est  en  même  temps  irrité,  il  sécrète  de  non* 
Telle  Biatière  osseuse  qui  s'éte&d  autour  de  la  tvimeor 
en  plaques  irrégulières  dans  tour  largear,  leur  épai»* 
seur,  teuxs  formes  et  leurs  connexions. 

11  ejE^  résulte  alors  dans  les  os.  longs,  si  Taugmen- 
tatîon  de  Tolome  est  partielle  et  bornée  à  un  point 
de  la  circonférence,  une  exostose  celluleuse,  stalac- 
tiforme  des  auteurs.  Mais  si  elle  comprend  toute  la 
circonférence  d'une  partie  de  la  longoear  d'un  os. 
long,^  e'est  l'ostéosarcÀme  des  auteurs. 

En  réalité,  e'est  k  même  maladie,  si  les  formationsi 
BouTeUes  sont  (ie  même  nature.  Mais  si  ces  fcHrm2H 
tions  s'enflamment,  suppurent  en  présentant  des dour 
l^urs  lancina»te&  et  les  autres  caractères  des  cancers, 
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h  maladie  est  an  cancer  des  os  et  pas  autre  ebose. 
Sf  les  formations  nouTelles  étalent  coRstituées  par 
do  tissu  érectile,  ee  serait  une  tumeur  érectile  dea 
os,  fongueuse,  le/Ungus,  le  cancer  hermtodes^  déeril  t.  II, 
p.  A51.  Je  dots  ajonlerqoe  lorsque  ees  affections  dé* 
vetoppées  dans  Pépaissenr  du  tissu  compacte  ont  ac- 
qnis  un  certain  rotume,  le  tissu  médullaire  altéré^ 
dégénéré,  est  compris  éuis  leur  masse  ou  résorbé. 
Mais  je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que  les  portions 
osseuses  de  ces  tumeurs  sont  tantôt  compactes  et 
quelquefois  criblées  de  trous  et  de  canalicules  trè&- 
fios;  tantôt,  au  contraire,  sont  raréfiées  et  tfès-vas- 
cnlaires. 

Dans  l'ostéite  compliquée  de  sphia-mntosaou  plutôt 
dans  le  spina-ventosa  qui  est  compliqué  d'ostâte,  ainsi 
que  dan»  les  dégénérations  tuberculeuses,  érectiies 
ou  antres  du  tissu  médullaire,  Tos  est  ptos'  on  moins 
gonj3é,  raréfié  et  vasculaire  comme  dans  Fostérte  or^ 
dinaire  ou  même  eomme  dans  rostéo^sarcôme^  parée 
qu'il  s'est  secondairement  enflammé,  de  mé«ie  que 
aocfs  a^ons  yu  te  tissu  médullaire  et  le  périoste  s'en- 
iammer  et  s'altérer  quand  l'os  Test  primitivement. 
Cette  propagation  de  i'ioflamn»alioD  tient  à  la  loi  que 
j'ai  déjà  signalée,  savoir  :  que  lorsqu'une  dee  parties 
qui  composent  les  os  vient  à  s'enflamnfter,  las  autres 
ae  tardent  pas  à  y  participer. 

Uostéite  tmple^  ou  tottéite  avec  carie  se  cmttpiiifue  pwf^ 
foit  de  néeroae  ;  maitelle  est  plus  somjent  elle-méne  la  corn-* 
pUeotion  ou  la  suite  de  èa  nécrose.  Quand  elle  est  (^mpli- 
qiée  de  nécrosie,  un  ou  plusieurs  séquestres,  en  gé- 
néral peu  considérables,  existent  au  milieu  du  tissu 
osseux  enflammé.  Ces  séquestres  sont  compactes, 
parce  qu'ils  se  forment  surtout  aux  dépens  du  tissu 
compacte.  Ils  sout  durs,  fermes,  résistants  et  non 
frisd[>les.  Ou  eu  recosnalt  la  nature,  même  en  les 


Digitized  by 


Google 


108  DE  l'ostéite. 

touchant  seulement  avec  un  stylet.  Ils  résonnenl; 
comme  un  os  dur,  si  on  le  percute  avec  l'extrémité 
de  cet  instrument ,  tandis  qu'une  esquille  cariée , 
friable,  ne  résonne  point  ainsi  et  ne  résonne  guère 
que  comme  un  tissu  mou.  Un  séquestre  n'est  ni  cri- 
blé d'ouvertures  vasculaires,  ni  raréfié  par  le  déve- 
loppement de  ses  canalicules.  Ses  surfaces  sont  irré- 
gulières, à  peu  près  comme  la  surface  des  pierres 
d'un  monument  que  les  eaux  du  ciel  ont  dépolies  à 
la  longue.  Si  le  séquestre  comprend  une  portion  de 
tissu  canaliculaire  et  de  tissu  compacte,  le  tissu  canali- 
culaire  conserve  ses  caractères  ordinaire^  ;  ses  cana- 
licules ne  sont  ni  plus  dilatés,. ni  plus  friables.  Par- 
tout autour  de  ces  séquestres,  l'os  enflammé  présente 
les  caractères  indiqués  ci-dessus. 

Quand  l'ostéite  n'est  qu'une  complication  de  la 
nécrose,  comme  il  arrive  dans  la  maladie  désignée 
sous  ce  nom,  l'ostéite  n'est  autre  chose  qu'une  in- 
flammation érodante  et  suppurante  développée  par 
le  séquestre  qui  agit  alors  comme  corps  étranger. 
Elle  se  développe  autour  du  séquestre,  comme  une 
inflammation  ulcérante  et  suppurante  se  développe 
dans  les  parties  molles  autour  d'une  escarre. 

Si  l'escarre  est  ici  la  cause  de  cette  inflamma- 
tion circonférentielle,  il  en  est  de  même  de  la  né- 
crose ;  elle  est  la  cause  de  l'inflammation  érodante 
qui  la  sépare  des  parties  vivantes  circonvoisines.  Il 
y  a  donc  cette  grande  différence  entre  la  mort  des 
esquilles  de  la  carie  et  des  séquestres  de  la  nécrose, 
que,  dans  la  carie,  c'est  l'inflammation  ulcérante  et 
circonférentielle  qui  est  la  cause  de  leur  mort,  tandis 
que  dans  la  nécrose,  elle  en  est  l'effet,  car  c'est  la 
mort  d'une  portion  d'os  qui  est  la  cause  de  l'inflam- 
mation circonférentielle  et  érodante. 

En  résumé,  tandis  que  les  esquilles  nécrosées  de 
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fa  carie  sont  enflammées ,  yasculaires ,  raréfiées  et 
fragiles,  les  séqnestrea^de  la  nécrose  proprement  dite 
ne  sont  ni  enflammés,  ni  vasculaires,  mais  compactes, 
durs,  fermes,  sonores,  non  enflammés  et  non  yascu- 
laires^ et  tandis  que  les  esquilles  de  la  carie  sont 
frappées  de  mort  par  une  inflammation  circonféren- 
tielle,  cette  inflammation  dans  la  nécrose  est,  au 
contraire,  Teffet  de  la  mort  des  portions  nécrosées. 

Le  lecteur  a  dû  remarquer  que,  dans  Tostéite, 
dans  Fostéite  raréfiante,  dans  Tostéite  condensante, 
dans  l'ostéite  ulcérante,  dans  l'ostéite  périostique 
ou  la  périostite  ,  dans  l'ostéite  articulaire  ou  sous- 
diarthrite,  dans  Tostéite  compliquée  d'hypérostose, 
de  formations  morbides  yariées;  que  dans  le  spina- 
yentosa  et  la  nécrose,  le  tissu  osseux,  le  périoste  et 
souyent  le  tissu  médullaire  sont  enflammés.  Je  dois 
ajouter  que  la  plupart  des  différentes  formes  de  l'os- 
téite peuyent  exister  ensemble  dans  le  même  os;  que, 
lors  même  que  ces  affections  n'occupent  qu'un  point, 
qu'une  partie  de  l'étendue  d'un  grand  os,  on  en 
tronye  presque  toujours  des  traces  plus  ou  moins 
prononcées  dans  d'autres  points,  ou  que  du  moins  on 
y  trouye  presque  toujours  des  traces  d'une  yascula- 
rité  plus  grande*  Ces  traces  consistent  dans  des 
trous  et  des  sillons  yasculaires  plus  grands  et  plus 
nombreux  dans  différents  points  de  la  surface  de  l'os, 
et  souyent  dans  les  points  les  plus  éloignés. 

Il  me  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  mêmes 
altérations  s'obseryent  dans  les  os  qui  ont  été  le 
siège  d'une  contusion,  d'une  plaie,  d'une  fracture, 
et  même  dans  ceux  dont  les  luxations  n'ont  pas  été 
réduites,  et  dans  le  tibia  quand  un  ulcère  a  yécu 
pendant  un  certain  temps  à  sa  surface. 

Les  plaies  des  os  sont  des  solutions  de  continuité  qui 
ont  été  faites  par  un  instrument  tranchant  ou  piquant. 
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L'ufiage réserve,  au  oontraire^leflom  de  fractures 4iux 
solutiotts  de  contiiiuUé  de  ces  organes  ^ui  ont  été 
faites  par  une  action  mécanique,  pi^  un  instrument 
contondant  ou  par  TactioB  musculaire. 

Par  conséquent  ooe  solution  de  conâinuiié  de^  os 
du  crâne  par  un  coup  de  sabre,  la  section  d'un  as 
long  dans  une  amputation,  sont  également  des  ploies 
des  os. 

Dans  les  plaies  'des  os^dn  crâne,  pour  peu  qu'-elles 
soient  étendues,  si  le  malade  vient  à  mourir  au  bout 
de  trois  semaii»es  ou  ua«mois,  Tos  malade  «t  menue 
les  os  voisins  ont  leur  périoste  plus  injecté;  et  quand 
on  les  en  dépouille  en  Tarracbant,  tes  vaisseaiix  qu'il 
fournit  au  crâne,  étant  plus  dÛatés,  pk»  injectés, 
lussent  sa  surface  couverte  de  gouttelettes  sanguines 
beaucoup  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  dans 
Fétat  sain.  Si  Ton  essuie  ces  gouUelettes  die  sang,  on 
reconnaît  qu'elles  correspondaient  à  des  eaaauK  vas- 
culaires  nombreux  et  dilatés  qui  péDètren^t  dans  les 
os.  PareiUes  eboses  s'observent  dans  les  plaies  du 
crâne  un  peu  considérables  et  à  lambeau,  «soit  €|ueles 
os  aient  été  fortemeot  contus  ou  iqu'ils  ne  l'aient  été 
que  tràs-peu.  Je  possède  plusieui^  pièces  qui  m  lais- 
sent aucun  docte  ài^t  ég;a2>d,  et  on  en  retrouve  aussi 
é^  esDemples  dans  les  plaies  du  crâne  que  l'on  voit 
au  musée  Bupuy tren . 

Souvent  l'inflammation  ne  se  borne  pas  à  dihtter 
les  trous  vasculaires  de  la  surface  des  os  du  crâne , 
elle  s'étend  aux  vaisseaux  intérieurs  du  diploé  et  à 
son  lissu  médullaire ,  quoique ,  dans  le  cas  de  plaie 
du  crâne  non  compliquée  de  division  des  os,  rinflâm- 
maiîon  ait  d'abord  exclusivement  son  siège  à  l'esté- 
rieur.  11  n'est  pas  permis  de  penser  que  ce  qui  arrive 
dans  les  cas  de  plaies  du  crâne,  n'^arrive  pas  dans  les 
cas  où  des  pkiees  semblables  {s'ohserv«)ttsar  les  au* 
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très  06«  C'est,  aa  r«ste,  ce  qœ  proa^ent  leB  plaies 
des  amputations  de  nos  membre* 

Dans  beaucoup  trop  d'amputations ,  dans  toutes 
peut-être,  les  os  s'euflammeot,  mais  eett«  inilaMma- 
tioo  n'entraîne  pas  toujours  la  perte  des  opérés. 

On  a  beaucoup  iosi&ié,  dans  ees  derniers  temps, 
sur  la  phlébite  des  os,  à  la  suite  des  ampuAatioes, 
parée  qu'on  a  cru,  bien  mal  à  propos^  y  trouver  To- 
rigine  ou  la  cause  des  abcès  métastaUques.  MaH  }e 
suis  obligé  de  dire  qu'aveuglé  par  Tesprit  de  système, 
toujours  étroit  dans  ses  reeherahes^  ^a  n'a  ru  là 
qu'une  petite  partie  du  travail  inflammatoire  qui  se 
manifeste  dans  les  os  à  la  suite  des  amputations. 

En  effet,  dans  ces  circon stances,  l'os,  le  périoste 
et  la  moelle  participent  au  travail  inflammatoire  de 
la  plaie  par  leur  e&trémité  et*par  «ne  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  leur  étendue  ,  quelquefois 
même  par  toute  leur  étendue.  Lorsque  les  malades 
suceottbent  aii  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines 
ou  an  mois,  on  trouve  encore  le  périoste  injecté, 
et  même,  parfois,  plus  injecté  que  dans  les  plaies  du 
crâne.  Quand  on  en  dépouille  Tos  amputé,  les  yais* 
aeaux  dilatés,  injectés,  étant  rompus,  donnent  du 
sang  et  l'osost  tout  ensanglanté  de  stries  et  de  taches 
rouges.  L'os  époA^é  RKmtre  sa  surface  criblée  de 
trous  et  creusée  de  sillons  vasculaires  nooabreux  et 
beaucoup  plus  développés  que  dans  l'état  sain. 

le  possède  ^plusieurs  pièces  qui  démontrent  évi- 
demment ces  altérations.  Elles  sc^pt  également  visi- 
bles et  quelquefois  irès-visiUes,  même  k  travers  les 
vitres  des  armoires,  sur  plusieurs  os  renfermés  dans 
le  Mosëed'anatomie pathologique  de  la  Faculté.  Mais 
j'ai  vu  des  inflamnftalîuns  plus  graves  à  la  suite  de 
ces  plaies  d'amputation.  Je  conserve  un  fémur  ett- 
ibattmé,fqui  6St'€Ou«vert  de  oettcrétioDs  osseuses  cri- 
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blées  de  trous  vasculaires  et  comme  poreuses,  qui 
est  rugueux  à  sa  surface  et  en  outre  sillonné  de 
toutes  parts.  Ces  altérations  sont  le  résultat  de  sé- 
crétions périostiques  ossifiantes,  et  de  résorptions 
opérées  par  le  périoste  enflammé  et  peut-être  par  le 
tissu  cellulaire  développé  sous  le  périoste.  J'ai  perdu 
l'an  dernier,  à  la  suite  de  l'amputation  du  bras,  un 
enfant  qui  ofl'rait  des  altérations  plus  graves  encore 
et  chez  qui,  pendant  la  vie,  j'ai  plusieurs  fois  retran- 
ché, à  l'extrémité  de  Tos,  un  champignon  inflamma- 
toire et  œdémateux  formé  au  bout  du  canal  mé- 
dullaire, et  par  la  moelle  gonflée,  et  aussi  par  des 
fluides  organisables.  Je  possède  aussi  le  bout  d'un  fé- 
mur que  j'ai  été  obligé  de  réséquer  au  bout  de  trois 
semaines,  parce  que  les  parties  molles  ne  se  réunis- 
sant pas  et  se  rétractant  sans  cesse,  l'os  était  devenu 
saillant.  Ce  fragment  est  creusé  de  sillons  vasculaires 
à  sa  surface,  et  les  parois,  auparavant  compactes,  de 
son  canal  sodt  creusées  de  canalicules  vasculaires 
dont  quelques-uns  donnent  passage  aux  plus  grosses 
épingles  à  friser.  (P/.  l^fiy.  2  et  3.)  La  rétraction  des 
chairs  continuant  encore  après  la  résection  d'un  pouce 
d'os,  la  réunion  ne  s'est  point  faite,  et  le  malade  est 
mort  avec  une  inflammation  du  fémur  qui  était,  ici, 
la  cause  médiate  de  la  rétraction  des  chairs. 

Le  tissu  médullaire ,  ordinairement  jaunâtre,  est 
rouge  à  la  surface  de  la  plaie  et  parfois  ecchymose 
QU  infiltré  de  pus  d'une  manière  uniforme^  quelque- 
fois au  contraire  il  est  parsemé  de  petits  foyers  pu- 
rulents, arrondis  ou  allongés  en  stries  dans  le  tissu 
canaliculaire. 

C'est  à  des  inflammations  de  ce  genre  qu'on  a  donné 
le  nom  de  phlébite  des  os,  parce  qu'on  avait  grand 
besoin  de  ces  phlébites  pour  étayer  une  théorie  des 
abcès  métastatiques  qui  croule  de  toutes  parts.  Mais 
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OD  n'a  jamais  éyîdemment  démontré  que  ces  phleg- 
masies  snpppurantes  eussent  leur  siège  dans  les 
veines  des  os-,  car,  à  l'exception  du  tronc  et  des  prin- 
cipales divisions  des  vaisseaux  nourriciers  du  canal 
médullaire,  on  en  distingue  à  peine  quelques  ramifi- 
cations, tant  leur  finesse  est  excessive  et  dépasse 
celle  des  cheveux  les  plus  fins.  Or,  quel  est  l'ana- 
tomiste  qui  a  vu  l'inflammation  et  la  suppuration  dans 
des  vaisseaux  semblables  qui  ont  d'ailleurs,  comme 
tous  les  vaisseaux  des  os,  des  parois  d'une  minceur 
extrême? 

Ainsi ,  je  ne  doute  pas  que  la  phlébite  des  os 
longs,  à  la  suite  des  amputations  des  membres,  n*ait 
été  inventée  et  pour  expliquer,  faute  de  phlébite 
hors  des  os,  les  abcès  métastatiques,  et  pour  se  met- 
tre à  la  mode  et  observer  des  phlébites  comme  tout 
le  mondé  en  observe.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  n'y 
en  a  pas  et  qu'il  ne  peut  pas  y  en  avoir  :  ce  serait  une 
absurdité. 

Il  est  probable ,  pour  ne  pas  dire  certain ,  que  la 
moelle  et  ses  vaisseaux  s'enflamment  ensemble;  mais 
pourquoi  alors  assimiler  ces  inflammations  complexes 
aux  phlébites  isolées?  pourquoi  parler  de  phlébites 
qu'on  ne  peut  voir  ni  démontrer,  quand  il  n'y  a  d'é- 
vident que  l'inflammation  du  tissu  médullaire? 

Tout  le  monde  sait  qu'il  se  développe  dans  les  frac- 
tures les  plus  simples  une  inflammation  du  périoste  de 
la  moelle  et  de  l'os  au  niveau  de  la  solution  de  conti- 
nuité 5  mais  ce  qu'on  me  parait  ignorer,  c'est  que  Tos 
présente  daps  plusieurs  points  et  souvent  dans  la 
plupart  des  points  de  son  étendue,  après  sa  consoli- 
dation et  longtemps  après  la  mort  des  sujets,  quand 
ils  ont  succombé ,  des  traces  de  phlegmasie  ou  du 
moins  de  cette  congestion  sanguine.  On  y  voit  des 
trous  et  des  sillons  vasculaires  beaucoup  plus  pro- 
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noae^^  (Vf^  dans;  b^  qs  $a^p^.  ^i  ^Ojavcint  ^  w^Q 
tecyps^  à  r  endroit  dcfs  ifi^^tiona  ni^ii^c^iEes,  rabo- 
teuses daas  rétat  saia,  de$^  çii^^cçéUpDs  irrégii}i^r«^ 
parfois  fort  piËonomées^.,  l^  {Hossède,  eotFe  autres, 
uo.  tibia  qui  ptoifte  Utne  fracture  yersv  w^  ^j^inémX^ 
ioféi^ieure  -,  eh  bien ,  so^j^  extcé^^jté  sup^i^orç  pré- 
sente un  exeès  seosibJiç  de  ^co^  trou^  yasculaicQSn 
die  conorétions  osaeuses  tr^prWiOtlô^eg  «if^i^  ^tter 
ebe^.  çoquiwwieft  d^  so4éaire  et  d^  poplîAé,  ^t  aax 
attacbe^  interayes  d«  prewer.  Le  méfn^  o^  e^t  oriblé 
de  trous  vasculaires  à  son  extrémité  inférieiir^,  k 
deux  polisses,  a^-dessous  d^e  la  fr^tuviç,,  e4j  là  eM^re 
il  présente  de  nombreq^ejSj  epnerétioçi^  ^galç^çnt  cri- 
blées di'puvertures  arr^^di^^  Onitr^uve  des^Aeipppte^ 
ana^Qgue^  dans  les  os  fracturés,  di*  Mws^e  d'aniMPmQ 
pjEitbplcfi^ue  de  te  FciouUé. 

^  pareil|gi  faits  ne  laissent  aqçi^n  don^te  :  pifHic 
que  ÇjQS;  çoj^Fétjpns  ^li^nt^  ét^^  prQdni^)  U  ^  bÂpn 
fallu  qtie  le  périoste  et  le  tissu  6breux  des  a^t^KSib^ 
jq^uscijilaires  dpyins$i^nt(  le  théâift?»  d'une  inflaiOiQ^tiçn 
(V^e^  vive  et  1^  prgj^nes  à^i^n/^  ^crétjiQnt  os^i^i^^c^ 
as^e^  CQ|^idér£|ble. 

Qusuat.au;^  o^,  ils  sont  cçiblés  de  trous  ^a^çcflaicesi 
beiaji^coi)p  plu;^,  gros  et  plus  mombreux,  au  nu^n^  en 
apparence,  qflp  dSinfi  l'^t^t  ^^in  5.  il.  e^H  bi|&a  éyidwt 
q.u^ils  oi^t  participé  aju  tra^vaU  ioltepai^APilW-  Ces.  ai- 
t^ratijQps,  si  s^n^ibles  d^^p^  les  fra^tw^s  simples,  le 
sofltï  bien  c|^^ap|[<age  daps  les  ffaçtuRes  opn^pljqnéfis, 
et,  siurt^pit  ds^ns  l^  plupa^ct  de  qplles  qjui  sonlt  te  s^ite 
d*up  COUR  de.  feu  5  augsii  je  ip'arrjéterai  pn  in^^l^t  à 
cesde^rnières. 

Çe$.  fractures  se  compliquant  trop  âouv^ent,  d!une 
inflammatiop  suppurante  et  quelquefois,  ulpéraute  de 
l'os,  tandis  que  rinfiâp^mation  des  autres  fractures 
est  adhésive  ou  ossifiante,  si  je  pais  me  senric  de 
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cette  eifMressîon.  Aussi  les.  premières  sont-eUes  ïi^n*- 
goes  à  se  coasotider,  et  quelquefois  ne  se  consolident 
pas.  Quand  cependant  elles  le  font  après  une  suppu* 
ration  plus  ou  moins  longue^  il  arrive  trop  souyent 
que  Yo&y  la  moelle  et  le  périoste  restent  affeetés  d'uœ 
inflammatianelironiqiïe,  quej'appellerbi  eiaeerbante. 
le  l'appelle  ainsi,  parce  qu'elle  est  s«ijetteè  des  exa* 
eerbatioDs  qui  ramènent  de  1»  suppuvatien,  à  des  dis- 
tances  plus  ou  moinS' éloignées,  de  pltisieurs  mois  ou 
ttéme  de  plusieurs  années.  Ces  exaeerbalions  parais- 
sent tenir,  tantôt  au  froid  humide  de  Tbiver,  tantôt 
à  des  ckocs  douloureux,  tantôt  à  une  ou  plusieurs 
esquiUes  frappées*  de  morr,  au  sein  de  l'os  enflammé  ; 
d'autres  fois  od  n'en  aperçoit  pas  la  cause,  et  elles 
paraissent  spontanées. 

Dans  beaucoup  de  ea&,  ces  exacerbatâons  sont  pas- 
sagèves(,  te  pus  se  tarît,  et  le  malade  revient  à  son 
état  antérieur»  Mais  dans  d'autres  il  n'en  est  pas 
ainsi  :  le  cal  se  détruit,  le»  fragment»  de  l'os  rede^ 
^eaeent  mobiles,  et  si  la  suppura4ioa  dcTieni  abon-* 
daoie,  la  vie  du  malade  peut  en  être  menacée. 

Si  alors  oa  se  détermine  à  l'amputaèioa ,  que 
trouve^t-on?  Les  fragments  de  l'os  disjoints  et  bai^ 
gués  de  pus,  le  périoste  et  la  moelle  enflammés  d'une 
inflasunation  chronique;  et  l'os,  dépouillé  de  ses 
parties  molles,  se  montre  criblé  de  trous  plus,  eu 
moins  larges,  creusé  de  sillons  plus  ou  moins  pro-* 
fonds, couverts  danscertains  points  de  concrétions  os^ 
sensés  irrégulières,  et  enfin  ulcéré  ou  non  par  la  carie 
dans  plusieurs  endroits.  Je  possède  un  os  de  cetie 
espèce  que  j'ai  été  obligé  d'amputer  pour  la>  maladie 
dont  je  viens  de  parler.  Et  comme  la  fracture  n'ettis^ 
tait  qu'un  peu  au-dessus  du'  coude,  le  cubitus  s'eéb 
aakjlosé  avec  rhumérus,  et  pèir  suite  de  la;  résorp- 
tion des  cartilages  diartbrodiaux  par  le  tissu  cellu<- 
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laire  sous-cartilaçineux,  auquel  l'inflamniation  s'est 
propagée,  et  par  suite  de  Tadhérence  et  de  Tossifi- 
cation  consécutive  du  tissu  sous-cartilagineux  des 
deux  08  opposés.  C'est,  en  effet,  par  ce  mécanisme 
que  s'opère  Tankylose  vraie.  (Voy.  p.  8â,  94.) 

On  observe  fencore  des  faits  analogues  dans  les  luxa- 
tions non  réduites  et  dans  presque  toutes  les  maladies 
articulaires.  Ma  collection  et  le  musée  Dupuytren  en 
offrent  des  exemples  manifestes. 

Enfin,  lorsqu'un  ulcère  a  longtemps  existé  près  de 
la  surface  d'un  os,  du  tibia,  par  exemple,  l'os  parti- 
cipe encore  à  l'inflammation,  et  les  sillons  et  les  ou- 
vertures vasculaires  de.  la  surface,  son  épaississe- 
ment  dans  quelques  cas  en  fournissent  des  preuves 
éclatantes  et  irrécusables^ 

En  résumé,  l'inflammation  des  os  et  leurs  maladies 
organiques  ne  sont  restées  si  obscures  et  si  peu  con- 
nues jusqu'à  ce  jour,  que  parce  qu'on  ignorait  la  véri- 
table structure  de  ces  organes.  Leur  inflammation  est 
beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  pense;  tantôt 
elle  raréfie  leur  tissu  en  augmentant  et  agrandissant 
leurs  ouvertures  et  leurs  canaux  vasculaires,  dont 
elle  amincit  les  parois  par  la  résorption  ;  tantôt  elle 
en  augmente  la  densité  par  une  sécrétion  exagérée 
de  substance  compacte;  tantôt  en  les  raréfiant  ou 
les  condensant,  elle  {les  érode)^  les  ulcère  ou  les  ca- 
rie, et  les  eâquilles  nécrosées  de  leur  carie  sont  elles- 
mêmes  raréfiées,  «fragiles  et  vasculaires.  L'inflamma- 
tion se  propageant  avec  rapidité  d'une  des  parties 
de  l'un  des  tissus  de  l'os  aux  autres  parties  du  même 
os  {et  même  à  des  os  voisins) ,  l'ostéite  se  complique 
ordinairement  de  l'inflammation  du  périoste ,  qui 
alors  sécrète  sur  l'os  des  concrétions  osseuses  va- 
riées; elle  se  complique  de  l'inflammation  de  la 
moelle,  de  celle  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  carti- 
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lages  diartbrodiaux  à  Tos  {de  celle  d'os  voisins  et  des 
parties  voisines)  ^  et  réciproquement  le  tissu  osseux 
peut  participer  à  chacune  de  ces  inflammations 
quand  elles  se  sont  développées  les  premières. 

L'ostéite  se  complique  parfois  d'hypérostose  géné- 
rale ou  partielle ,  connue  particulièrement  sous  le 
nom  d'exostose^  de  formations  morbides  acciden- 
telles :  pus,  matière  fongueuse,  lardacée,  colloïde, 
tubercules,  tissu  érectile,  kystes,  etc.,  dont  quel- 
ques-unes, l'encéphaloïde,  la  lardacée,  par  exemple, 
peuvent  s'enflammer,  se  ramollir,  suppurer  et  dé- 
générer en  cancer,  s'il$  ne  sont  primitivement  des 
cancers. 

L'ostéite  complique  à  son  tour  la  nécrose,  et  en 
outre  les  contusions,  les  plaies  des  os,  les  fractures, 
les  luxations  non  réduites,  les  maladies  articulaires, 
à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du  point  pri- 
mitivement malade,  enfin  les  ulcères  qui  s'étendent 
jusque  près  de  la  surface  des  os,  laissant  souvent, 
dans  ces  organes,  des  empreintes  ineffaçables,  vi- 
sibles au  bout  d'un  siècle  comme  un  jour  après  la 
mort  des  sujets,  s'ils  succombent  pendant  leur  ma- 
ladie ou  même  quelques  années  après  leur  guérison. 

Symptômes  et  marche  de  l'ostéite  (1).  —  Symptômes 
locaux.  —  Dans  l'inflammation  d'un  os  il  y  a  parfois, 
comme  dans  les  parties  molles  enflammées,  gonflement 
du  membre  ou  de  la  région  qu'il  occupe.  Cette  tumé- 
faction ne  tient  pas  nécessairement  à  Tos,  quoiqu'il 
puisse  y  concourir. 

Le  gonflement  ne  se  manifeste  dans  les  os  enflam- 
més que  lorsque  l'inflammation  y  existe  depuis  un 
certain  temps,  {et  encore  ce  gonflement  n'est^il  pas  corn- 
parahle  à  celui  des  parties  molles»  Ce  n'est  pas  une  augmen^ 

(1)  Gerot,  dans  le  journal  l'Expérience,  18A3,  juillet. 
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tation  de  volume  catMée  par  Vafflnx  da  sottgr,  Ul  consisimwe 
du  tism  osseux  ne  s'y  prêle  peut,  c'est  un  accroissement  de 
C os  par  sécrétion  sous-périostaie,)  Ainsi,  lorsque  les  os 
amputés  s'euflamment ,  et  même  très-vivement,  à  I9 
suite  d'une  amputation,  que  le  sujet  succombe  au 
bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  à  Tautopsie,  on 
ne  trouve  pas  ces  os  sensiblement  gonflés,  bien  que 
le  périoste  et  la  moelle  soient  hypérémiés  ou  suppu^ 
rants,  bien  que  le  tissu  osseux  soit  sillonné,  criblé, 
creusé  de  caoalicules  et  pénétré  de  vaisseaux  gorgés 
de  sang  (1)» 

Lorsque  ta  moelle  s'enflamme  dans  un  os  amputé, 
qu'elle  sort  par  l'extrémité  et  fait  parfois  une  saillie 
de  plus  d'MU  centimètre,  elle  se  gonfle  et  s'étend 
sans  que  l'os  y  participe.  Lorsque  l'os  qui  s'enflamme 
est  entier  et  ne  présente  aucune  ouverture  par  oîi  la 
moelle  gonflée  puisse  s'échapper,  il  {augmente  de  vo- 
lume), mais  il  le  fait  avec  lenteur.  Pourquoi  se  gon- 
fle-t-il  alors,  tandis  qu'il  ne  le  fait  pas  à  la  suite  des 
amputations?  Serait-ce  que  lorsque  l'os  n'est  point 
ouvert ,  la  moelle,  ne  pouvant  se  gonfler  librement , 
réagit  sur  l'os  qui  l'emprisonne  et  le  distend?  Lorsque 
Tinflaoc^mation  existe  dans  un  os  depuis  longtemps, 
depuis  des  mois  et  des  années,  il  n'est  pas  toujours 
{plu^  gros).  Qui  n'a  fait  cette  remarque  dans  les  caries 
et  dans  une  foule  d'affections  articulaires  ! 

Enfin,  lorsque  l'os  est  gonflé,  ce  cbangement  n'est 
pas  toujours  appréciable  pendant  la  vie.  La  tumé- 
faction des  parties  molles  peut  augmenter  le  gonfle-* 

(1)  Je  possède  cependant  un  os  amputé  ^ui  est  évidemment  plus  gros 
qu'à  rétat  sain,  dont  le  tissu  compacte  est  canaliculé,  comme  après  un 
mois  ou  six  semaines  d'amputation,  et  dont  le  volume  est  sensiblement 
augmenté,  mais  c'est  par  des  sécrétions  périostales.  Cet  os,  que  j'ai  pcp 
cueilli  comme  pièce  rare,  sans  en  connaître  l'histoire,  a  été  amputé, 
quoique  déjà  enflammé  dans  toute  sa  longueur.  Il  doit  évidemment  son 
volume  à  une  ostéite  antérieure  à  l'opération. 
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ment  de  Vos.  fians  certains  cas^  au  eoDtraire,  le  fait  est 
très-sei)sibie,  et  l'on  peut  nrème  reconnattre  que  tes 
bords  tranchants,  comme  celuidu tibia, que  les  créteîs, 
les  tubêrosités,  se  sont  élargis,  arrondis  etâzkousséè, 
que  la  surface  est  devenue  plus  uniforme  ou  moins 
finale.  J'ai  ea  longtemps  sons  les  yeul  un  malade 
dont  les  iihias  se  troataient  ainsi  (pius^ros)^  jusqu'à 
un  certain  point  cylindriques,  et  dont  la  forme  se 
traliîssait  à  travers  la  peau. 

(L'ûs  n'augmente  pa^  seulement  «fcink  son  épaméut  ouéu 
largeur,  il  se  dévdoppe  même  dans  sa  loi^wéur  de  manière  à 
être  plus  long  que  celui  du  câté  opposé.) 

On  sait  que  les  os  gonflés  et  malades  sov^rem 
oofllme  les  parties  molles  enflamttiées,  et  surtout 
pendant  la  nuit  \  mais  on  croit  trop  généralement 
qu'ils  ne  soàffi^ent  qu'à  ce  moment  :  ils  souffreàt 
aussi  pendant  te  jour.  D'ailleurs,  il  est  possible 
qu'ils  ne  souffrent  pas  du  tout  ou  qu'il  n'y  ait  de 
douleurs  que  dans  les  parties  molles  circonvoisiûes. 

Les  douleurs  permorbides  des  os  intéressedt  autant  le 
physiologiste  que  le  chirurgien,  car  be  sont  des  dou- 
leurs que  Voû  n'a  point  encore  bien  caractérisées^ 
et  qui  ont  besoin  de  l'être^  si  l'on  tient  à  ne  pés 
confondre  ensemble  deé  phénomènes  d'espèces  tout 
à  fait  différentes.  En  isffet^  les  douleurs  des  os  ina- 
lades  se  développent  sous  l'influeneè  de  la  maladie, 
el  ne  sont  point  ocGasioUnées  par  des  agentë  pbyii^ 
ques.  Du  moins,  j'ai  toujours  été  frappé  de  l'insensi- 
bilité physic|ue  des  os  malades  lorsque  je  les  ai  en- 
tamés, co»pés  avec  la  gouge  ou  la  scie,  et  lorsqbe 
je  ieb  ai  cautérisés  avec  le  fer  rouge^  sans  tôu^ 
cher  aux  parties  mùlles  voisines.  J'ai  parfaitement 
constaté  ee  fait  dans  une  multitude  de  biroons^ 
tances. 

Je  Tài  constaté  en  coupant  les  parois  du  sinus 
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maxillaire  pour  en  enlever  des  cancers,  et  en  les 
cautérisant  après  avoir  enlevé  les  masses  ^e  sub- 
stance encéphaloïde  qui  remplissaient  le  sinus  ^  je 
l'ai  constaté  sur  une  mâchoire  supérieure  devenue 
cartilagineuse  et  spongieuse^  je  l'ai  constaté  dans 
l'ablation  d'une  eiostose  implantée  sur  le  condyle 
interne  du  fémur,  et  dont  je  fus  obligé  de  couper  le 
pédicule  avec  la  gouge  et  le  maillet-,  je  l'ai  cent  fois 
constaté,  soit  en  opérant  sur  des  os  cariés,  avec  le 
fer  et  le  feu,  soit  en  amputant  des  os  pour  des  tu- 
meurs blanches.  Alors,  on  coupe  très-souvent  les 
os  dans  des  points  de  leur  corps  déjà  depuis  long- 
temps vascularisés  et  raréfiés,  parce  qu'avec  le 
temps  les  os  enflammés  dans  un  point  de  leur  lon- 
gueur ou  à  leur  extrémité  se  vascularisent  et  s'en- 
flamment dans  beaucoup  de  points  de  leur  étendue, 
comme  nous  l'avons  démontré  plus  haut. 

Ainsi,  quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  les  os  insen- 
sibles dans  l'état  sain  deviennent  sensibles  dans  les 
maladies,  ils  n'est  pas  vrai  qu'ils  soient  alors  sensi- 
bles à  l'action  du  feu  ou  des  agents  mécaniques.  Du 
moins,  s'ils  sont  doués  de  sensibilité  physique  ou 
de  douleur  physique,  ce  doit  être  fort  rare^  car, 
malgré  tous  les  soins  que  j'ai  misa  m'en  assurer,  je 
n'ai  point  encore  pu  y  parvenir. 

Il  y  a  cependant  des  cas  dans  lesquels  les  os  sem- 
blent doués  de  sensibilité  physique,  mais  ils  n'en  ont 
réellement  que  l'apparence.  C'est  lorsque  ces  dou- 
leurs s'y  développent  sous  l'influence  du  froid  et  de 
Thumidité,  sous  l'influence  des  changements  atmo- 
sphériques, sous  l'influence  de  coups  et  de  violents 
physiques,  ou,  enfin,  sous  l'influence  du  pus  empri- 
sonné dans  leur  tissu.  Dans  ces  différents  cas,  ils 
souffrent,  sans  doute,  sous  l'influence  d'un  agent  et 
d'une  action  physique,  mais  la  douleur  ne  s'y  déve- 
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loppe  pas  immédiatement  sous  rinflnence  de  ces 
agents  ;  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsqu'ils  y  ont  causé 
de  l'inflammation  ou  l'ont  exaspérée.  Quant  au  pus 
en  particulier,  il  est  probable  qu'il  n'occasionne  de 
vives  douleurs  qu'en  augmentant  aussi  l'inflamma-* 
tion. 

Il  reste  donc  démontré  que  les  os,  insensibles  dans 
l'état  sain,  peuvent  souffrir  et  jouissent  dans  les 
maladies  de  cette  espèce  de  sensibilité  qu'on  peut 
appeler  permorbide^  et  que  j'ai  depuis  longtemps  dis^ 
tinguée,  dans  l'analyse  des  sensations,  d'avec  la  sen- 
sibilité physique  qui  entre  immédiatement  en  exer- 
cice sous  l'influence  d'un  agent  physique. 

Lorsqu'un  os  enflammé  n'est  recouvert  dans  un 
point  de  son  étendue  que  par  la  mince  cicatrice  d'un 
abcès  actuellement  fermé,  on  peut  y  apprécier,  au 
toncher,  une  température  plus  élevée  que  sur  les  autres 
points  du  membre  et  de  la  peau,  comme  dans  les 
parties  molles  enflammées  ^  mais,  pour  en  bien  juger 
par  le  toncher  seul,  il  faut  laisser  à  nu  le  membre 
malade  ou  les  deux  membres  analogues.  Alors,  au 
bout  de  quelques  minutes,  la  peau  s'est  sensible* 
ment  rafraîchie  à  sa  surface,  dans  les  parties  saines, 
tandis  qu'elle  reste  sensiblement  plus  chaude  sur 
la  cicatrice  qui  recouvre  le  point  de  Tos  enflammé, 
parce  que  le  travail  inflammatoire  continue  au-des- 
sous. 

J'ai  tout  récemment  encore  constaté  ce  fait  à  plu- 
sieurs reprises  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
dont  les  tibias  gonflés  et  enflammés  dans  toute  leur 
étinidae  ont  rejeté  déjà  plusieurs  séquestres  de  né- 
crose par  leur  partie  supérieure. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  des  symptômes 
ocaux,  que  des  symptômes  qui  se  manifestent  dans 
l'os  lui-même  afifecté^  je  dois  m' occuper  actuelle- 
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ment  de  cens  lopii  s'ofaervent  dms  left  parties  vci^ 
fitaed. 

Symptômes  cireonvoUinê.  —  Daos  certains  cas  d'os- 
téite, les  parties  molles  qui  recourreBt  Tes  malade 
(le  périàHe)^  et  surtout  ie  tissu  cellulaire  profond  et 
sous-cutané,  sont  gonflés  et  distendus,  la  peau  en  est 
luisante  et  blanche,  ou  demi-transparente,  eouime 
dans  l'anasarque.  Dans  d'autres  cas,  elle  est  colorée 
et  parsemée  de  vaisseaux  capillaires  ou  de  radicules 
veineuses  plus  sensibles  que  d'habitude^  Les  veines 
sous^cutanées  elles-oiéines  S(mt  alors  plus  dévelop^ 
pées  et  plus  grosses.  Tout  annonce  que  les  parties 
voisines  participent  à  la  vascularisation  de  Fos  maladie. 
Celles-ci  sont  ordinairement  plus  sensibles  et  plus 
chaudes  ]  aussi  soat*elles  quelquefois  le  théâtre  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  d'une  inflammation 
évidente  que  des  abcès  et  des  ulcérations  pourront 
rendre  plus  évidentes  encore. 

De  ces  abcès,  les  uns  viennent  d'Uti  os  (sapjmremt),  et 
sont  des  abcès  ossifluenu;  d'autres  n'en  découlent  pas 
et  n'y  prennent  pas  leur  source;  ils  existent  au  voi«- 
sinage  de  l'os  affecté,  mais  ils  en  sont  séparés  par 
une  épaisseur  variable  de  parties  molles,  quoique 
développés*  sous  Tinfluence  de  la  maladie  de  l'os.  Ce 
sont  des  abeèd  que  je  désigne  sous  le  nom  de  circoB- 
voisins. 

Parmi  les  abcès  ossifluents,  les  uns  reposent  sur 
la  carie  môme  et  sont  sessiles^  comme  diraient  les  bo- 
tanistes^ les  autres  ont  leur  siège  plus  ou  moins  loin 
de  la  carie  et  le  pus  n'j  arrive  que  par  une  sorte  de 
migration  ;  ce  sont  des  abcès  migrateurs  ou  par  con* 
gestion. 

J'ai  observé,  chez  un  jeune  homme  de  Beaugency, 
un  autre  phénomène  fort  curieux  ;  c'était  une  transpi- 
ration incessante  et  à  grosses  gouttes  aux  environs  de 
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la  mailédle  externe,  qui  était  le  théfttre  de  douleurs 
continuelles  et  d'une  inflammation  plus  vive  que 
dans  les  autres  os  du  membre  également  enflammés. 
{Deffais,  j*ai  obiervè  plusieurs  fois  le  même  phénomène  chez 
phmiewrs  malades.) 

Enfin,  à  ces  symptômes  de  voisinage,  Il  faut  ajou- 
ter parfois  des  symptômes  généraux  de  fièvre  sympto- 
matique  :  une  diminution  de  l'appétit,  Taccélération 
du  pouls,  les  troubles  de  la  chaleur  animale,  l'altéra- 
tion  des  forces  et  du  sommeil,  etc.  Ceux-ci  appa- 
raissent surtout  lorsque  l'ostéite  est  très-vive,  comme 
celle  qui  se  développe  rapidement  sous  t'influence  d'un 
coup  très-violent  et  se  termine  par  un  abcès  inté- 
rieur, ou  comme  celle  qu'on  observe  chez  des  ma- 
lades amputés  tout  récemment.  On  voit  aussi  des 
troubles  analogues  dans  des  ostéites  anciennes  et 
suppurantes^  mais  il  s'y  joint  fréquemment  un  dé- 
voiement  coUiquatif  qui  entraîne  les  malades  au  tom- 
beau. 

Ces  symptômes  généraux  rappellent  ceux  que  Ton 
observe  dans  les  {suppurations  prolongées)  des  partiel 
molles  et  sont  des  symptômes  conséquents  d'épuise- 
ment-  (Voy.  t.  1,  p.  213.) 

Marche  de  Vostéite.  —  On  croit  généralement  que 
l'inflammation  se  développe  toujours  sourdement  et 
marche  toujours  avec  lenteur  dans  le  tissu  des  os.  Il 
s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  On 
la  voit  parfois  marcher  avec  autant  de  rapidité  que 
dans  les  parties  molles  ;  mais  il  est  vrai  que  sa  mar- 
che est  le  plus  souvent  lente  et  chronique. 

Elle  e^t  aiguë  lorsque,  se  développant  en  quelques 
jours  à  la  suite  d'une  amputation,  elle  occasionne 
dans  la  plaie  la  suppression  de  la  suppuration,  dans 
le  moignon  le  gonflement  et  la  tension  des  parties 
molles  avec  douleur  et  fièvre  plus  ou  moins  vive  {pé- 
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riostite  non  suppurante  ou  suppurante  avec  ou  sans  destruction 
du  périoste). 

Elle  est  chronique,  au  contraire,  ou  snb-inflamma* 
toire,  lorsque,  étant  accompagnée  d'un  gonflement 
sensible  de  l'os,  les  parties  molles  sont  peu  tumé- 
fiées, peu  chaudes,  peu  douloureuses,  et  que  la  fiè- 
vre est  nulle  ou  modérée.  Aiguë  on  chronique,  elle 
occasionne  des  sécrétions  périostales  qui  {rarement) 
restent  fluides,  qui  {oi-dinairement)  s'organisent  et  for- 
ment  à  la  surface  de  Tos  malade  des  ossifications  pé- 
riostales de  formes  très  variées  {guttiformes,  styloîdesy 
stalactif ormes ,  squammeuses  comme  les  plaques  de  l'estur- 
geon, filamenteuses  comme  les  rayons  d'une  nageoire  de 
poisson,  quelquefois  poreuses  et  compressibles  y  comme  une 
éponge,  criblées  comme  les  madrépores,  les  millipores),  il  se 
forme  encore  dans  Tintérieur  des  os  d'autres  con- 
crétions osseuses  de  formes  également  diverses,  ar- 
rondies, vermiculaires,  et  {des  abcès  intra^osseux  quand 
C ostéite  est  suppurante).  Enfin,  aiguë  ou  chronique,  l'os- 
téite donne  lieu  aux  abcès  ossifluents,  sessiles  et 
migrateurs,  et  aux  abcès  circon voisins  dont  nous 
avons  parlé. 

Lorsque  l'ostéite  est  aiguë,  elle  peut  passer  à  l'état 
chronique,  elle  i)eut  diminuer,  s'assoupir,  se  réveil- 
ler, guérir  ou  entraîner  la  mort. 

Lorsqu'elle  est  devenue  chronique,  la  tuméfaction 
de  l'os  ou  des  os  malades  est  ordinairement  plus  fa- 
cile à  apprécier  à  travers  la  peau  et  les  parties  molles 
qui  les  recouvrent,  parce  que  ces  parties  sont  moins 
gonflées  que  dans  l'ostéite  aiguë.  Il  y  a  par  suite 
moins  de  tension  et  moins  de  chaleur.  Les  douleurs 
sont  moins  vives  et  souvent  il  n'y  a  pas  de  symp- 
tômes fébriles  ^  mais  les  vaisseaux  capillaires  cutanés 
et  sous- cutanés  sont  plus  gros,  plus  visibles,  plus 
gonflés  et  -plus  développés  que  dans  l'ostéite  aiguë. 
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Et  quand  la  fièvre  se  développe,  c'est  ordinairement 
à  roccasion  de  la  carie  et  de  la  suppuration  qui  l'ac- 
compagne; elle  prend  alors  plus  tôt  ou  plus  tard  le 
caractère  de  la  fièvre  hectique. 

Lorsque  l'ostéite  diminue  an  point  de  s'assoupir, 
les  os  restent  (à  Cétatstationnaire)  plus  ou  moins  grossis 
ou  gonflés  ainsi  que  les  parties  molles;  le  malade 
n'en  éprouve  ni  gêne,  ni  souffrance,  au  point  qu'on 
le  croit  guéri;  mais  alors  l'ostéite  est  susceptible 
d'exacerbations,  de  récidivances  plus  ou  moins  vives 
qui  prouvent  qu'elle  n'était  réellement  pas  guérie. 

Ces  assoupissements,  ces  réveils  de  l'inflammation  des 
os,  sont  des  phénomènes  aussi  remarquables  que  peu 
connus.  L'assoupissement  de  l'ostéite  peut  se  prolon- 
ger pendant  des  mois,  pendant  des  années,  un  demi- 
siècle,  même  toute  la  vie.  Mais,  au  moment  où  le  ma- 
lade se  croit  depuis  longtemps  guéri  parce  que  depuis 
longtemps  il  vaque  à  ses  affaires  sans  souffrance  et 
sans  gêne,  quand  il  a  pour  ainsi  dire  perdu  le  sou- 
venir de  son  mal,  tout  à  coup  l'affection  se  réveille, 
tantôt  sous  l'influence  du  froid  humide  des  hivers, 
comme  les  douleurs  des  anciennes  blessures  et  des 
rhumatismes;  tantôt  sous  l'influence  de  violences 
mécaniques,  d'un  coup,  d'une  chute;  tantôt  sous  l'in- 
fluence des  travaux  fatigants  qui  accompagnent  si  sou- 
vent la  misère;  tantôt  sous  l'influence  d'une  portion 
d'os  morte,  ensevelie  comme  un  corps  étranger  dans 
Fos  vivant  qui  s'en  irrite;  tantôt,  enfin,  sans  cause 
connue  et  en  apparence  spontanément.  Alors  sur- 
viennent sur  un  point  de  la  longueur  de  l'os  malade 
des  douleurs  pulsalives,  de  la  chaleur,  du  gonfle- 
ment et  de  la  rougeur,  puis  un  peu  plus  tôt,  ou  un 
peu  plus  tard,  des  frissons  et  un  abcès  manifeste  qui 
finit  par  s'ouvrir  un  chemin  au  dehors  si  l'art  ne  lui 
ouvre  lui-même  une  issue.  Et  cet  abcès  a  le  carac- 
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1ère  de  Tan  de  ceux  que  j'ai  iodîqués^plaa  haut.  Dams 
les  aboès  qui  vieiuieot  des  os,  et  que  }9i  nomoiés 
ossrfluents,  une  poussière  o^euse  friable  ou  très- 
ferme  peut  se  inéier  au  pus,  comme  daos  la  carie;  et 
Ton  peat  y  trouver  des  séquestres,  o»  des  fragments 
d'os  dors  et  fermes  comme  dans  la  oéerosie.  Dans  ks 
aboès  circoQYOîâins,  au  coatraife,  on  ne  Ir^uiYe  ja- 
mais ia  moindre  parcelle  osseuse. 

YeBt-on  des  exem|»Ies  de  ces  assoupissemea^ts  pror 
longés  de  Tostéite,  de  l*09iéUe  suppurécy  el  de  cea  ré- 
yeils  inattendus  dont  je  Tiens  de  parler?  En  voici 
d'authenti<}ues. 

j"  ob&ervation,  —  Fracture  par  coup  defm  et  ottéke.  — 
J'ai  donné  des  soins,  à  rhèpital  Saint-Louis^  à  un 
boaume  qui  avait  eu  le  bras  cassé,  neul  ans  aupara- 
vaiQt,  pa>F  un  coup  de  feu.  La  fractoire  avait  été  lon- 
gue à.  se  eoitô&lider,  UHiis  enfin  sa  cofi6olida(>ioa  s'é- 
tait) accomplie.  Le  malade  se  cvoyait  guéri  pour 
toujours  de  sa  fracture  de  Thumérus,  quand  rinflam^- 
matioa  s'y  réveilla  au  bout  de  neuf  aas  et  l'obligea:  à 
réclamer  tes  secours  d«s  hôpitaux.  Je  conri»attis  d'a- 
bord l'inflammatioa  pour  prévenir  la  suppunation; 
mais,  n'ayant  pu  réussir,  je  fus-  obligé  d'ouvrifr  mx 
aibcès  survenu  au  niveau  de  la  fracture.  Je  retirai 
ensuite  q^^jelques  petits  fragments  osseux  criblée  et 
enflammés,  qui  se  présentèrent  à  Ifou^verture  de  la 
plaie;  et  tandis  que  j'en  attendais  la  cicatrisation  qui 
ne  se  faisait  point,  le  cal  se  ramollitet  finit  par  se  dis- 
soudre. Vainement  je  plaçai  le  bnas  dans^un  appareil 
de  fDaGlui;e,  la  consolidation  ne  se  fit  point,  lar suppu- 
ration persista,  et  au  bout  de  six  semaines  d'attente 
euviron,  les  organes  digestifs  s'afiectèrent,  la  fièvre 
bectiqjue  se  déclara.  Alors,  voyant  lessymplômess'ag" 
graver  de  jour  en  jour,  j'amputai  le  bras  vers  le  mi- 
lieu de  sa  longueur  et  le  malade  guérit  sans  accidents 
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I^efs  €^  Qnle^és-  éts^ent  le  siège  d'un^  înftammatioa 
Q^i^nte.  Us  étaient  sÀUonnés  et  ciiblés  de  Irons, 
gOfgéi^  de  Taîssed^mi*  La  moelle  était  d'iia  gvis  airck)isâ 
dans,  c^^rtain^  poiftt$,  rouge  dans  d'autres,  et  eo  siop^ 
puralioi]^  dan^  les  poi^nts  où  elle  répon4lait  à  la  plaie. 
L'iQflammajtiOQ  qui  s'était  priiuiUveme&t  étendoe  â 
TarticcUîatfcOA  d«  coude  trèsrToi«ine  de  la  fractnne 
avait  entraîné  l'ankylose  par  lan  soudnre  d'aiUeors 
p^u  solide  des  o&  de  Tavant-bras  à  rhuniérus. 

Voilà  un  premier  exemple  du  réyett  de  l'ij^flam- 
mation  des  os  dans  un  genre  pai;ticulier  <jle  fracture, 
dans  une  fracture  par  coup  de  feu,  qui  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d'une  ostéite  beaucoup,  plus  g^ave 
qi^e  les  OiUtres  fractures  et  souyent  en  outre  de  n4r 
crose.  En  voici  un  second. 

2*  observation,  —  Ostéite  du  Jéirmr,  par  coup  de  feu.  — 
Un  jardinier,  ancien  militaire  de  haute  taille,  reçut, 
en  Î823,  un  coup  de  feu  dans  la  cuisse  gauche.  La 
balle  avait  touché  la  surface  postérieure  de  Tos  sans 
le  briser.  La  plaie  a  suppuré  comme  d'habitude  et 
s'est  cicatrisée.  Le  malade  est  resté  jusqu'en  1837 
sans  eoi  souffrir;  mais,  à  cette^  époque,  la  cuisse  se 
tuméfia)  au-dessus  du  geaou;.  elle  devint  temkie,  lut^ 
sa^^  et^rouge.  Des  douleurs  pulsaiives  s' j  ftrenl  sen- 
tir; je  r'e^ourusjaux  sangsues  pour  prévenir  la  snp^ 
pm^ation  ;  ce  fut  inutile.  Bientôt  j'eus  un  abcds  à 
OHvi^ir.  Il  e^  sortit  une  grande  quantité  de  pus  pble^ 
meneur.  A;  Taide  d^i  doigt  introduit  dans  la^  plaie,  je 
constatai  que  l'os  n'était  point  à  nu,  et  qaand  le  dé^ 
gorgement  des  parties  molles  me  permil)  de  bien  ap^ 
préciep  le  volume^de  l'os,  je  pus  constater  qu'il  était 
augmenté  comme  le  malade  l'avaii  reconnu  Ini-méme, 
et  ce  fait  me  prouva  q^ie  l'os  avait  été  atteint  primitif 
vendent  par  la  balle  qui.avait  bleâsé  le  malade. 

Vabcè^  guérit  ass^  prompbement,  et  le  malaide'' 
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s'en  retourna.  Mais  un  après  je  le  vis  reparaître  avec 
on  nouveau  phlegmon  an  même  endroit.  Je  le  traitai 
de  la  même  manière  que  la  première  fois,  et,  comme 
la  première  fois,  le  phlegmon  s'abcéda.  Le  malade 
repartit  bientôt,  guéri  en  apparence,  car  un  an  après 
il  revint  encore  pour  le  même  accident.  Il  s'en  re- 
tourna guéri  pour  la  troisième  fois,  et,  depuis  cette 
éiy^que,  je  ne  Tai  plus  revu. 

3«  observation.  —  J'ai  observé  un  fait  analogue  sur 
un  jeune  bijou4;ier  de  dix-sept  ans.  Il  revint  trois  ou 
quatre  ans  de  suite,  une  fois  chaque  année,  réclamer 
mes  soins  pour  un  phlegmon  du  milieu  de  la  longueur 
de  la  cuisse,  compliqué  de  gonflement  du  fémur.  A 
chaque  fois,  le  phlegmon  se  termina  par  un  abcès  cir- 
convoisin  qu'il  fallut  ouvrir  et  qui  guérit  dans  Tes- 
pace  d'un  mois  à  six  semaines. 

J'ai  actuellement  un  cas  analogue  dans  mon  ser- 
vice à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Je  ne  citerai  plus  qu'un  fait. 

&•  observation,  —  Ostéite  par  coup  de  baïonnette,  réveillée 
au  bout  de  quarante  ans.  —  Au  10  août,  dans  notre  pre- 
mière révolution,  un  limonadier  reçut  un  coup  de 
baïonnette  au  genou.  La  plaie  exigea  pour  sa  guéri- 
son  un  traitement  de  plusieurs  mois.  Ultérieurement, 
l*extrémité  inférieure  du  fémur  se  tuméfia,  et  le  ge- 
nou devint  un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé. 
Cependant  te  blessé  n'y  faisait  plus  d'attention  depuis 
bien  des  années,  lorsqu'on  1832  les  douleurs  et  l'in- 
flammation se  réveillèrent  dans  son  ancienne  bles- 
sure, qui  rougit,  se  tuméfia  et  s'abcéda.  Il  ne  sortit 
que  du  pus  et  point  d'os,  et  c'est  pour  cet  abcès,  de- 
venu fistuleux  depuis  une  année  environ,  que  je  don- 
nai des^  soins  au  malade.  Dans  quelque  sens  que  je 
sondasse  la  plaie,  mon  stylet  n'arrivait  point  à  l'os, 
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Mais  celui-ci  était  évidemment  gonflé,  et  par  consé* 
quent  malade. 

Vous  Toyez  que  chez  ce  limonadier  Tostéitë  est 
restée  assoupie  et  latente,  sauf  quelques  petites  dou- 
leurs qui  n'amenèrent  jamais  de  suppuration,  depuis 
1792  jusqu'en  1832,  c'est-à-dire  pendant  près  d'un 
demi- siècle,  pour  se  réveiller  au  bout  de  ce  long 
terme.  C'est  assurément  là  un  phénomène  bien  re- 
marquable et  peut-être  sans  exemple  dans  les  pariies 
molles,  bien  que  l'on  puisse,  à  la  rigueur,  trouver 
quelque  chose  d'analogue  dans  la  susceptibilité  îd- 
flammatoire  des  organes  antérieurement  enflammés 
et  dans  la  récidive  de  leurs  phlegmasies.  A  quoi  peut 
tenir  ce  funeste  privilège  de  l'ostéite  de  persister,  sou- 
vent, ainsi  à  l'état  latent  sans  disparaître  entièrement? 
Tient-il  à  ce  que  l'inflammation  imprimant  et  buri- 
oant  dans  les  os  des  caractères  presque  ineffaçables, 
les  os  conservent  par-là  même,  par  leurs  altérations 
matérielles  persistantes,  par  leur  vascularisation  ac- 
crue pour  longtemps,  sinon  toujours,  une  prédisposition 
perpétuelle  à  l'inflammation? 

Ne  doit-on  pas  conclure  de  ces  faits  que  la  guéri- 
son  définitive  et  assurée  de  l'ostéite  est  rare,  et  qu'il 
doit  être  fort  difficile  de  savoir  quand  l'inflammation 
des  os  est  réellement  et  entièrement  éteinte? 

(L'ostéite  donne  souvent  lieu  à  la  mort  d'une  por- 
tien  d'os  mêlée  aux  parties  de  l'os  euQammé  sans 
l'être  elle-même.  Comment  cela  peut-il  se  faire? 
Nous  le  rechercherons  en  parlant  de  la  nécrose.  En- 
fin l'ostéite  est  souvent  suivie  de  mort  quand  elle  se 
complique  de  suppuration  colliquative,  de  fièvre 
hectique,  de  diathèse  purulente  comme  dans  la  ca^- 
rie,  etc. ,  ainsi  que  nous  en  rapporterons  des  exem- 
ples.) 

m*  MONOCR.  9 
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Bésumé  et  natme  de  l*09téiu.  *^  Ainsi,  malgré  1&& 
grandes  différences  que  l'organisation  de&  os  pré* 
sente  au  premier  abord,  lors^'on  la  eompare  avec 
celle  des  parties  molles,  conme  la  vascularisation  y 
est  analogue,  cette  vaacularisation  commune  efface 
et  affaiblit  eeasidërablem^ntces  différences.  Par«utte 
de  l'abondance  de  leufs  vaisseaux,  les  os  s'enflam* 
n^ènt'  beaucoup  plus  facile^ient  qu'on  ne  le^croitt  l^e^ 
vaisseaui:  alors  y  prennent,  comme  daqs  l^s  parties 
molles,  un  développement  extraordlttaire*  D'innom* 
brables  ruisseaux  de  sang,  qui  pénètrent  leur  subs- 
tance comme  celle  d'une  éponge,  y  portent  avec  la 
vie,  ainsi  que  dans  les  parties  u>one9,  le  priseipal 
élém^t  de  rinflamaiaiion.  Quelquefois  Us  $ouffrent 
encore  de  même  que  les  parties  molles  ;  miiis  bieo 
qu'ils  souffrent  des  douleurs  i^ermorbides  ou  spon- 
tanée^, ils  manquent  de  sensibililé  et  de  douknr 
pJt^sîques. 

ComH^*  les  parties  molles  enfliwmées,  ils  sécrè- 
tent des  fluides  organisâmes  sous  le  périoste,  i^n» 
leurs  cavités  médullaires  ou  diplolquês  et  dans  le«r 
trame  intérieure,  ils  peuvent  s'ulcérer,  suip^urer  et 
être  partiellement  frappés  de  mort  par  une  iii^SM^n^- 
tion  cireoipiÇ^re^AieUe  di3Jonctive«  Gomme  les  parties 
molles  eoflammées,  ils  causent  des  symptômes  d'by*^ 
pér^mîe  ou  d'inflan^uation  dans  les  parties  voisines  ; 
ils  provsQquent  des  sympathies  péaibtes,  douloa- 
re^ses  ou  graves  dains  les  autres  organes  et  l'ensem- 
ble dçs  foncions.  Mais  si  leur  ii^mmation  suit, 
comme  dan$  les  parties  molles,,  une  marebe  aiguë  oa 
cbronique,  elle  en  difiëre  par  une  sorte  de  permis* 
tancç  indéfinie  et  latente.,  par  ses  assoupissements 
proloo^é^  qui  en  imposent  pour  des  guérisqns  iïéelle9, 
et  par  ses  réveils  tardifs  et  inattendus.  11  en  ré3uite 
que,  lors  même  que  les  os  sont  réellement  guéris,  on 
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petit  (iottseryer  4eB  doutes  légiti»e6  sur  ki  sottdilé  et 
la  constance  de  leur  guérison. 

Akisi,  comparées  sons  tous  les  poiolsde  vue,  sous 
les  rapports  divers  de  la  vascularisation,  des  altéra- 
tiOQs  malérielles^  des  symptômes  locaux,  des  symp- 
tèttes  de  voisiaage,  des  symptômes  généraux,  de  la 
marclie,  des  t^raûnaisons  et  mène  des  causes^  Tiii- 
HaBuuatioD  des  os  et  noftaitinMitioo  des  parties  molles 
offrcMit  à  raiteatîoB  de  l'observateur  de  frappantes 
atiatogîes^  niais  elles  présentent  encore  de  plus  re- 
uiarquables  diffiéresoes^  Les  principales  s'observent 
dans  la  persistance  et  la  perpétuité  des  altératiofis 
matérielles  des  os,  dans  l'extension  et  la  dispersion 
de  ces  altérations  sur  plusieurs  ou  sur  toas  les  points 
d'un  os  primitivement  malade  dans  un  seul;  dans 
l'augmetitation  de  volume  qui  se  manifeste  seulement 
dans  certaines  circoustances -,  dalis  le  eonirasie  de 
dooleurs  permorbides  parfois  Irès-^vives,  dans  un  (^ 
^ui  se  montre  en  même  temps  profondément  insen^ 
^le  aux  opérations  les  plus  cruelles  eu  apparence; 
dai^s  la  marche  intermittente  de  l'ir^flammartion  des 
08^  avec  exacerbations  irrégulières  reparaissant  après 
plusieurs  mois,  plusieurs  ou  un  grand  nombre  d'an- 
nées. 

Si  je  ne  me  laisse  pas  séduire  et  abuser  par  l'in- 
iérét  que  nous  inspire,  à  loos^  le  sujet  habituel  d'é- 
tudM  persévérances,  cet  ensemble  de  farts,  forme 
iottt  à  la  fois  un  tableau  pathologique  aussi  intéres- 
sant et  aussi  curieux  pour  le  chirurgien  et  pour  le 
^ysiologiste  qu*il  est  nouveau  pour  la  seience.  » 

(Extrait  du  journal  ÏExpérience^  18&â,  t.  II,  p.  83, 
numéro  de  juillet.) 

Diagnostic  de  t'mtéUe,  facile  comme  dails  tontes  les 
affeetiofiS)^  lorsque  les  Caractères  sont  tous  r^éunis; 
dif&oile,  au  contraire,  dans  les  autres  cas,  en  pro* 
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portion  du  petit  nombre  de  ces  caractères  et  de  leur 
peu  d'importance. 

Ainsi,  des  causes  traumatiques  auxquelles  Tos  a  pu 
être  soumis;  des  cicatrices  enfoncées  de  la  peau,  ad- 
hérentes à  l'os  d'oii  il  a  pu  sortir  des  fragments;  des 
ulcères  anciens;  une  augmentation  de  Tos  qui  dure 
depuis  déjà  un  certain  temps,  plusieurs  mois,  par 
exemple;  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la 
profondeur  d'un  os,  parfois  des  abcès  ossifluents, 
migrateurs  ou  sessiles,  avec  poussière  osseuse,  ou 
fragments  d'os  mêlés  au  pus  ;  des  fistules  qui  con- 
tiennent les  mêmes  matières  dans  le  fluide  qui  les 
parcourt,  et  qui  conduisent  un  stylet  à  Tos,  rendent 
le  diagnostic  facile. 

Le  diagnostic  est,  au  contraire,  incertain,  lors- 
qu'un moignon  se  gonfle,  se  tend  et  s'œdématise, 
s'échauffe,  devient  très-douloureux,  et  qu'il  y  a  une 
fièvre  plus  ou  moins  vive;  car,  si  alors  il  y  a  souvent 
ostéite,  il  peut  n'y  avoir  qu'un  phlegmon  aigu  ;  le  dia- 
gnostic est  donc  douteux  et  même  impossible,  quoi- 
que très-souvent  vrai,  lorsqu'on  annonce  un  phleg^ 
mon  aigu,  probablement  compliqué  d* ostéite.  On  se  trom- 
perait fréquemment  si,  dans  un  cas  semblable,  on 
diagnostiquait  simplement  un  phlegmon  aigu  ou  œdé- 
mateux sans  ostéite. 

Le  diagnostic  des  modes  de  l'ostéite  varie  comme 
ces  modes;  je  ne  pairlerai  ici  que  de  quelques-uns,  il 
sera  question  des  autres  un  peu  plus  bas,  dans  ce 
Tolume. 

Vostéite  raréfiante  est  raisonnablement  supposable 
chez  les  enfants,  lesscrofuleux.  Elle  est  certaine  chez 
les  sujets  oii  les  os  cèdent  à  la  pression  des  doigts  et 
des  mains  et  se  rompent,  ou  menacent,  par  leur  flexi- 
bilité, de  se  briser  au  moindre  effort  ;  dans  les  os  que 
le  stylet  traverse  facilement,  en  les  brisant.  Elle  Test 
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pins  encore  lorsqu'on  retire  d'un  abcès  ou  d'une  fis- 
tule ossifluente  des  fragments  osseux  très-raréfiés, 
qui  s'écrasent  sous  les  doigts.  Des  caractères  opposés 
font  reconnaître  l'ostéite  condensante.  Des  abcès  de 
Tostéite,  les  ossifluents  se  reconnaissent,  après  leur 
ouverture,  à  la  poussière  osseuse  ou  aux  fragments 
qu'ils  entrainent,  quelquefois  au  sondage,  qui  per- 
met de  porter  un  stylet  «ur  ou  dans  l'os  dénudé. 

Les  abcès  circonvoisins  sont  supposables,  lorsque 
les  signes  de  l'ossifluence  font  défaut;  mais  ils  sont 
certains,  lorsqu'il  s  agit  d'une  ostéite  articulaire, 
d'une  arthrite,  que  le  pus  ne  gonfle  pas  l'articulation 
malade,  que  l'écoulement  de  ce  pus  par  une  ouver- 
ture du  foyer  ne  produit  pas  de  changement  dans  le 
volume  de  la  jointure,  et  que  les  injections  n'en  cau- 
sent pas  davantage. 

Uostéite  aiguë ^  hors  le  cas  d'amputation,  serait  fort 
difficile  à  distinguer  du  phlegmon  profond  sous-apo- 
névrotique,  œdémateux  par  le  gonflement  aigu  du 
membre,  avec  douleur,  chaleur  et  fièvre,  à  moins 
qu'elle  ne  succédât  à  une  ostéite  chronique  réveil- 
lée. Cette  antécéHence  la  rendrait  légitimement  sup- 
posable,  sans  la  prouver  d'une  manière  incontestable. 
Mais,  s'il  survenait  un  abcès  ossifluent  avec  expulsion 
d'un  séquestre,  Tostéite  aiguë  ou  l'exacerbation  de 
la  chronique  serait  évidente. 

Uostéite  chronique  est  plus  facile  à  reconnaître  que 
l'aiguë.  Ses  causes  souvent  bien  connues,  ses  carac- 
tères anatomiques  plus  nombreux,  le  grossissement 
de  l'os  surtout,  souvent  le  gonflement  des  tissus  voi- 
sins, la  vascularisation  de  la  peau,  les  exacerbations 
ou  les  phases  d'acuité  par  où  le  mal  a  passé,  les  abcès 
ossifluents  ou  circonvoisins  qui  ont  pu  en  être  la 
suite,  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie 
éclairent  le  diagnostic. 
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Le  pronostic  de  Tostéite  est,  en  général,  plos  g^te 
que  celui  de  rinflammatian  des  parties  molles,  parce 
que,  si  elle  est  chronique,  elle  est  d'une  durée  sou- 
vent indéfinie;  si  elle  est  aiguô,  elle  peut  être  mor- 
telle, comme  on  k  voit  souvent  dans  les  amputa- 
tîoAâ.  Il  varie  aussi  suivant  les  causes  du  ma^,  et 
surtout  suivant  l'étendue  de  l'affection,  ses  degrés 
plus  ou  moins  prononcés,  suivant  les  modes.  Ain», 
l'ostéite  raréfiante  est  plus  grave  que  la  condensante, 
par  la  fragilité  qu'elle  donne  aux  os,  par  la  des- 
truction intérieure  qu'elle  leur  fait  éprouver.  La 
complication  de  vastes  abcès ,  et  surtout  d'abcès 
ossifluents,  plus  difficiles  à  tarir  que  les  abcès  cir- 
oonvotsins,  aggrave  la  maladie.  L'osiéîte  générali- 
sée par  la  sympathie,  a\iec  fièvre  hectique,  dévoie- 
ment  et  sueur  colliquatifs,  est  toujours  une  eircon- 
stance  aggravante.  L'ostéite  est  pea  grave,  lorsque 
elle  n'occupe  qa'un  os  des  membres,  peu  profond, 
peu  étendu,  et  à  jointure  isolée. 

Traitement.  Il  n'y  a  rien  de  général  à  cet  égard. 
Lorst|ne  l'ostéite  est  aiguë,  intense,  avec  fièvre  vive, 
tuméfaction  locale  considérable ,  chaude ,  doulou- 
reuse :  antiphlogistiqu^  actifs,  26,  30,  AO  sangsues, 
ou  saignée  générale,  suivant  tes  forces  du  malade. 
Comme  les  saignées  oAd  peu  d'^influence  sur  l\>stéite 
et  sur  la  circulation  des  os,  par4â  même,  j'a^  pra- 
tiqué inutilement,  mais  aussi  sans  causer  de  dou- 
leur, ni  obtenir  une  goutte  de  sang,  la  perforation 
des  condyles  du  fémur,  avec  un  trois-quarts.  —  To- 
piques émoHients  en  cataplasnes,  en  bains,  en  irriga- 
tions^ ce  que  légitimenti  mes  observations.  —  Lorsque 
l'ostéite  est  subaiguê,  ehronique  :  exutoires,  cau- 
tères et  mieux  mox^ts,  et  moxas  multiples,  suptout 
si  Le  malade  souffre  beaucoup;  s'il  y  a  des  abcès fisto- 
leux  suppurants,  mes  observations  donneront  des 
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preuves  de  leur  utilHé.  Dans  les  cas  où  te  malade  De 
souffre  paâ  sensiblement  :  topiques  émollieDts,  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin,  bains  tièdes,  ém- 

*  plâtres  résolutifs,  dits  fondants  de  Yigo,  pommades 
d*iodare  dû  potassium,  avec  ou  sans  addition  diode  ^ 
fricttonsmereurielles,  bains  sulfureux^  alcaiinS)  bains 
d'ead  de  mer,  obauds  ou  froids;  compression  çra- 
ditée,  modérée^  pour  dégorger  au  moins  les  parties 
molles  qui  couvrent  les  os,  comme  j*en  cite  des 
exemples  aux  observations  d'arthrite  ;  élévation  de  la 
partie  malade.  Enfin,  ref)os  de  cette  partie,  qm'il  faut 
en  même  temps  soustraire  aus  chocs  eifcérieurs  et 
aux  mouvements. 

Le  traitement  varie»  d'ailleurs,  suivant  les  causes, 
suivant  que  l'ostéite  est  due  à  la  scrofule,  à  la  syphi- 
lis, au  rhumatisme,  ou  à  des  causes  extérieures  mé-  « 
caniques  (voyez  le  traitement  de  ces  affections), 
suivant  les  accidents  de  la  marche,  et  surtout  suivant 
que  la  maladie  reste  station rfaire,  assoupie,  ou  se  ré- 
veille. Lorsque  lia  maladie  est  assoupie,  on  se  borne  à 
tenir  chaudement  et  dans  le  repos  la  partie  malade, 
parce  que  tout  ce  qui  la  choque,  Tébranle  Comme 
les  coups,  l'irrite  comme  le  froid,  tend  à  y  réveiller 
rinflammation  et  à  y  ramener  des  abcès.  Ceux-ci  se 
traitent  par  une  ouverture  large,  si  Tabcès  est  petit 
et  idiopathique  ou  sessile-,  par  une  ouverture  canali- 
culaire,  obliquement  sous-cutanée,  que  Ton  retarde 
autant  que  possible,  comme  nous  l'avons  expliqué  a 

*  l'article  des  abcès  en  général ,  si  Tabcès  est  migra- 
teur et  considérable. 

Des  différents  modes  de  C ostéite. 

Tenant  de  décrire  rinflammation  des  os  en  géné- 
ral, sous  le  nom  générique  d'ostéite,  déjà  en  usage, 
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Je  serai  obligé  d'en  créer  d'autres  pour  décrire  Tib- 
flammation  de  chacun  des  grands  éléments  des  os. 
L^inflammation  propre  au  tissu  osseux  sera  Vossiie, 
celle  du  périoste,  la  périossite^  qu'on  nomme  aussi  péri" 
ostiu,  celle  de  la  moelle,  la  moelUte^  de  préférence  au 
mot  myélite^  déjà  appliqué  à  l'inflammation  de  la 
moelle  spinale.  J'ai  dit  (t.  I»  p.  76)  les  motifs  de 
clarté  pour  lesquels  je  préfère  quelquefois  des  termes 
nouveaux  tirés  du  français,  du  grec  francisé,  ou  du 
latin,  plutôt  que  du  grec  pur. 

La  description  générale  de  Tostéite  qui  précède, 
s'appliquant  plus  spécialement  à  Tossite  qu'à  la  péri- 
ossite  et  à  la  moellite,  je  ne  donnerai  pas  ici  de  des- 
cription spéciale  de  l'ossite,  je  parlerai  seulement  de 
la  périossite  et  de  la  moellite. 

Modes  de  Fostéite,  som  le  rapport  du  siège  qu'elle 
occupe. 

De  la  périossite  (périostite,  périostose^  hypérossite, 
hypérostose,  gomme)  (1). 

La  périossite  est  l'inflammation  du  périoste;  la  pé- 
riostose,  un  gonflement  circonscrit  du  périoste  par 
suite  d'une  périossite  limitée;  Thypérostose,  le  gonfle- 
ment ou  l'augmentation  de  l'os  entier  ou  presque  en- 
tier, par  suite  de  l'ossification  du  périoste  ou  de  ses 
sécrétions;  la  gomme  est  un  soulèvement  du  périoste 
décollé  par  les  sécrétions  sous-périostales  consécuti- 
vement à  une  périostite. 

Ses  causes  sont  les  mêmes  que  celle  de  l'ostéite,  et 
surtoutdescontusions,desfractures,particulièrement 
les  comminutives,  des  amputations,  des  plaies  des 
os  (voy.  plus  bas,  Obs,  (Tostéite  de  21  à  2A),  une 
idiosyncrasie  qui  la  produit  souvent  dans  les  deux 

(1)  Gerdt,  Archives  générâtes  dewtédccine,  août  et  septembre  1853. 
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membres  inférieurs  h  la  fois;  la  syphilis,  le  scorbut 
(voy.  J.-L.  Petit,  Maladie  des  os,  t.  2,  p.  282,  839, 
io-12,  édit.  Louis). 

Ses  autres  caractères  difiTèrent  suivant  Facuité  de  la 
marche  de  la  maladie. 

Pérîossite  aiguë. 

Causes.  —  Rhumatisme  ou  froid  humide  prolongé 
(voy.  plus  bas  les  obs.  d'ostéite]  de  16  à  20),  la  sy- 
philis (voy.  Obs.  de  H  à  15)5  ^^  observe  plus  souvent 
encore  la  périossite  à  la  suite  de  coups,  d'ampu- 
tation, réunie  à  l'ossite  et  à  la  raoellite.  La  périossite 
est  parfois  spontanée  ou  sans  causes  connues  (voyez 
obs.  6,  7,  8). 

Caractères  anatomiques,  —  Souvent  siège  simultané 
du  mal  dans  les  deux  tibias  à  la  fois,  parfois  périoste 
àpeuprès  à  l'état  normal,  d'autres  fois  épaissi,  injecté 
dans  une  étendue  variable,  dans  un  ou  plusieurs  points; 
souvent  décollé,  soulevé  en  tumeur  demi -ovoïde 
ou  sphéroïdale  par  une  matière  liquide,  visqueuse, 
gélatiniforme,  plus  ou  moins  abondante,  parfois  en- 
kystée, comme  chez  Jacquet,  en  kyste  sous-périostal 
(voy.  p.  127).  D'autres  fois  concrétions  osseuses,  les 
unes  irrégulières,  en  gouttes  endurcies  et  plus  ou 
moins  criblées  de  trous  vasculaires,  lesautresen  lames 
ou  en  couches  tendres,  réticulées,  que  l'ongle  peut 
déchireravec  facilité  et  qui  enveloppent  plus  ou  moins 
Tos  sous-jacent  ;  d'a'ulres  en  masses  spongieuses,  co- 
riaces, molles,  compressibles  et  élastiques^  que  Tean 
ramollit,  renfle  comme  le  tissu  de  l'éponge,  et  que 
l'ongle  déchire  encore  ;  quelquefois,  plus  tard,  ossi- 
fication de  ces  concrétions  osseuses,  non  encore  sou- 
dées à  l'os  sous-jacent  et  épiphysaires,  ou  déjà  soudées 
Siy  ec  Y  os  et  apophysaires,  toutes  lésions  qui  provien- 
nent particulièrement  et  immédiatement  de  la  pé- 
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riossite.  D'ailleurs  ?asciiI«ri8dtioii  da  tissu  OBseiii 
DOoveait  et  aDcien,  ossite  et  inoellite,  moins  grare» 
que  la  périossite  quaod  celle-ci  esfe  la  maladie  pre- 
nière  et  ptiocipale;  souveot  séquestres  non  Tdsen- 
laires  ou  vasculaires,  durs  ou  tendres,  d^élendise 
variable,  mêlés  parfois  de  sécrétions  antérieures  à 
la  destruction  de  l'ancien  périoste,  quand  il  est  dé- 
truit, eik  non  encore  reprodtiit. 

Symptômes.  -^  Souvent  goofiement  de  ta  régton 
malade  avec  tension,  quelquefois  rougeur,  douleur, 
ekalettr  locaieplns  ou  moins  considérable,  avec  surface 
hmsftDte,  parfois  tuméfaction  œdémateuse,  pblegmo*' 
neuse  (voy.les  obs.  d^ostéite)^  tantôt  assez  molle  pour 
céder  à  la  pression  des  doigts,  d'ailleurs  douloureuse, 
tantôt  aases  ferme  peur  résister  comme  un  o$  à  cette 
pression  et  en  imposer  pour  une  exostose  (vof. 
obi.  6,  cCo9téUe). 

L*  mdaéte  narohe  ovdlnairement  en  augmentant 
d'intensité  et  produisant  les  altérations  anatomîqaes 
signalées;  puis,  terminakùnpsLWÏairéBotuthn  de lapérios^ 
tite,  par  la  résorptiom  ou  non  résorption  des  liquides 
8oas-^périos4aux  séerétés  (obs.  de  Jacqne«;  p.  127), 
par  foBsifieation  du  périoste,  des  tissus  fibreux  quif  s'y 
rendent,  des  sécrétions  périostalesy  d'abord  ftuides, 
qui  s'ossifrent  et  se  soudent  aree  Tos  après  avoir  fermé 
des  épiphyses  (Bédard,  Dicl.  en  15  vol.,  t.  XII, 
p.  &8(>;  Rognetta,  Gem.  méd,^  etc.);  par  la  suppura-- 
Hion  qui  s*o»vre  une  issue  ou  à  laquelle  on  li'ouvfe. 
Alors  pus  quelquefois  séveux,  <pielq»efois  épaîs^oa 
caillebotté,  gnimeieux,  entraînant  des  éébris  de  pé- 
rioste et  de  tissu  cellulaire)  quelquefois  de  la  pous* 
^Fe  osseuse,  des  fragmeals;  ossenx  vasculaires  ou 
non  vasenlaires,  des  séquestres  provenant  de  là 
nécrose  prodoite  par  la  destruction  du  périoste-^ 
quelquefois  u/indre^pérmifti/ des  parties^ moUod^  c'esè-à* 
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Mfe  sans  destruction  du  périoste,  oo  an  ooDtratre 
ukèpe  9sseux,  sans  périoste,  avee  dénudatm»  dé  Tos, 
à  surface  criblée  on  non  de  trous,  couverte  ou  non 
c^e  coBcvétions  périostales  et  de  sillons  vasculaires; 
raren^eftt  cariey  et  tantôt,  en  définitive,  gnérison  par 
cfeatriee  plus  ou  moins  enfoncée*,  souvent  passage  à 
fétÊLtdfiTonîqm^VL  dit*  état  ttoHonnaire,  ou,  au  contraire, 
mort  par  dpmisement  suppuratonre  par  l'becticité  p«^ 
rulente,  c'est-à-dire  par  une  dialhèse  fébrile  avec 
beetî^té.  J^ea  publierai  plus  bas,  à  la  suite  de  Tar* 
thrite,  »ne  observation  remarquable,  do  D'  Ballot, 
et  prise  sur  lolly,  batelier  de  la  Loire  k  Gien*,  je 
Be  puis  le  faire  maintenant,  parce  qu'elle  est  très«- 
conplexe  et  présente  à  la  fois  des  faits  de  périostite, 
d^ossite,  de  nécrosé,  darlhrite  rhumatismale,  etc. 

Périossite  chronique,. 

Ce  sont  plus  particulièrement  les  altérations  mate- 
rnelles delà  périossite  chronique  que  celles  de  t'aigu£ 
que  Von  désigne  souis  le  nom  de  périostose,  A^hyférostose. 
Cette  inBaiiMiiation  se  développe  par  les  mêmes  causes 
que  Fôstéite  aignë,  et  plue  spécialement  sons  Tin  - 
fluence  de  la  syphilisi,  d'ulcères,  de  coups  négligés 
on  pas  soignés.  EMe  se  caractérise  à  l'extérieur  par 
des  tumeursi  circonscrite»  ou  d^  tuméfactions  mal 
limtées»  parfois  générales,  dolentes  ou  indolentes,  du 
périoste.  Ces  péifiosloses  et  ces  hypérostoses  sont 
tantôt  moUes  et  dépressiMes,  élastiques  ou  non  élas* 
tiques,  tantôt  dures  eomine  uae  tumeur  osseuse; 
eellea^ei  soat  tantôt  siéparées  de  Fos  par  une  lame 
membraneuse^  sous-jacenle  qui  en  fait  des  épiphyses, 
tanAôt  soudées  avec  Tos,  et  sont  des  apophyses,  ainsi 
qae  Tont  remarqné  plusieurs  auteurs,  comme  A.  Goo- 
per,  M.  Bognetta.  Parmi  les  périostoses  molles,  tes 
unes  conâennent  un  Uqoide  clair  ou  trouble,  non  fi* 
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lant,  d'autres  un  liquide  visqueux,  gommeux,  qui 
file  comme  des  glaires,  et  est  plus  ou  moins  transpa- 
rent; d'antres  présentent  une  substance  molle  plus  ou 
moins  concrète,  d*un  gris  blanchâtre  ou  jaunâtre,  par- 
fois brunâtre  ;  d'autres  consistent  dans  un  épaississe* 
ment  du  périoste  par  un  dépôt  ou  une  sécrétion  in- 
terstitielle, de  matière  organisable  dans  son  tissu,  qui 
finit  ordinairement  par  s'ossifier.  Bien  que  fés  périos- 
toses  puissent  s'observer  dans  tous  les  os,  c'est  plus 
particulièrement  sur  les  os  superficiels,  et  notamment 
sur  le  tibia  et  le  péroné,  le  cubitus  et  le  radius,  le 
sternum  et  les  clavicules,  qu'on  les  rencontre.  Elles 
s'y  manifestent  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
étendue,  sensible  à  la  surface  des  os,  à  base  large,  à 
saillie  plus  ou  moins  prononcée,  du  volume  d'une 
noix  à  un  œuf  de  poule,  ou  allongée  et  fusiforme, 
mais  toujours  circonscrite  (périostosé)  ^  ou  générale  à 
tout  Tos  (hypérostose) . 

La  périostose  tendant  à  se  confondre  avec  les  tu- 
meurs oSseuses  circonscrites,  j'en  parlerai  surtout  à 
l'article  de  ces  tumeurs.  Quant  à  Vhypérostose  ou  la 
périostose  générale  de  l'os,  j'en  parlerai  de  suite. 

Celle-ci  est  souvent  compliquée  d'un  vaste  ulcère 
qui  en  a  été  la  cause;  mais  elle  se  développe  aussi 
sans  ulcère,  par  suite  d'une  nécrose  invaginée,  par 
exemple.  Elle  donne  lieu  à  des  altérations  maté- 
rielles diverses  et  mal  connues,  mais  qui  augmen- 
tent toujours  répaisseur  de  l'os  et  peuvent  l'aug- 
menter de  plus  d'un  centimètre  dans  les  os  longs, 
comme  on  le  voit  fréquemment  dans  le  tibia,  de 
2  centimètres  dans  les  os  larges,  ainsi  qu'on  l'observe 
dans  plusieurs  os  du  crâne  du  musée  Dupuytren.  Il 
est  vrai  que  de  grands  anatomo-pathologistes  se  refu- 
sent à  regarder  toutes  ces  hypérosloses,  et  particu- 
lièrement celles  du  crâne,  comme  le  produit  d'un  vé- 
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ri  table  travail  inflammatoire,  parce  qu'il  n'est  pas 
prouvé  qu'elles  aient  été  toujours  accompagnées  des 
symptômes  inflammatoires,  de  douleur,  de  chaleur 
locales,  etc.  C'est  vrai;  mais,  comme  ces  affections 
ont  été  mal  étudiées,  comme  celles  des  os  du  crâne 
sont  rares  et  ont  été  peu  observées,  il  est  possible  que 
ces  symptômes  aient  existé  réellement,  quoique  lé- 
gers. D'un  autre  côté,  l'énorme  vascularisation  de  ces 
os  du  crâne,  comme  celle  des  os  longs,  comme  celle 
de  tous  les  tissus  enflammés,  la  coïncidence  évidente 
de  l'bypérostose  des  os  longs  avec  des  symptômes 
et  des  maladies  inflammatoires  m'oblige  à  supposer 
plutôt  qu'il  y  a  une  grande  analogie  de  nature,  sinon 
identité,  entre  toutes  les  hypérostoses  et  les  inflam- 
mations. 

Je  crois  devoir  d'ailleurs  en  distinguer  plusieurs 
modes. 

1°  Vhypérostose  ulcéreuse  ou  compliquée  d'ulcère  sm^ 
périostal  ou  extérieur  au  périoste  a  pour  caractères 
de  présenter  un  relief,  un  plateau  osseux  circulaire 
ou  ovalaire,  plus  ou  moins  épais  et  saillant,  assis  ordi- 
nairement sur  la  face  sous-cutanée  du  tibia,  et  offrant 
une  surface  finement  criblée  de  trous  arrondis  vascu- 
laires,  ou  irréguliers  et  non  arrondis,  comme  ceux  qui 
contiennent  des  fongosités,  des  bourgeons  charnus 
épanouis  en  membrane  pyogène  à  la  surface  ulcérée. 
Cette  bypérostose  est  d'autres  fois  moins  vasculaire, 
couverte  d'écaillés,  de  lames  tranchantes  et  d'épines 
osseuses  très-fortes  (PL  IV, /îj'.  3),  qui  proviennent  de 
sécrétions  et  d'ossifications  périostales  et  fibreuses, 
d'attaches  musculaires  et  aponévrotiques  intermus- 
culaires, dont  les  lignes  normales  d'insertion  aux  os 
ne  sont  que  la  miniature  imperceptible.  Ces  os  en 
sont  hérissés  comme  le  corps  de  certains  sauriens, 
des  crocodiles,  et  toutes  ces  aspérités  blessent  les 
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maiosqui  les  iieDaeot.  Ces  es  en&i  pré^enieiti  à  leor 
i«térie»r,  des  i^ltéraiions  diverses  d'ostéite  plus  ou 
motos  proQOBcées.  Quoique  compliquée  d'au  ulcère 
plus  éteada  qui  aggrave  raffiection  de  l'os,  comme 
oelie  de  l'os  aggrave  Tulcère,  la  maladie  esl  peu  doa- 
loureose  el  beaucoup  moios  gèttanle  qu'<on  ne  le  croi- 
rait au  premier  abord.  (Voyez  pi.  IV, ^-  8)  «#  c^  d,  e, 

ff  9»  ^»  ^  il  *'  ^»  «•) 

2''  Vt^péirosto$e  végétante.  {PL  Vf^fig*  i^i^é,  e,à^  k.) 

Elle  est  caractérisée  par  des  coocrélious  périoeta^ 
•OfiSêfiéesqui  recouvrent  la  surface  deTo^^d'oii  radius, 
par  exemple,  et  ressemblent  à  uu  jardin  plaotar-eos, 
ou  à  une  ooucfae  de  champignons  à  pédicules  pdiws  ou 
moins  allongés  et  à  têtes  plus  ou  moins  >renfléee^  «Aire 
lesquels  s'observent  une  multitude  de  trous  <cit  de 
Sillons  ou  ravins  vascttlaires  plus  ou  moins  profeêds. 
Quoique  je  cite  ce  mode  d'bypérostose  parmi  lesjélwo- 
niques,  je  crois  qu'il  coïncide  avec  une  inflammation 
plus  aiguë  que  les  précédentes,  parce  que  les  trous 
et  jies  sillons  vasculaires  y  soot  plus  pronoociœ  et  am- 
ooncent  une  andeune  vascularisation  plus  active.  Je 
*ne  l'ai  rencontrée  que  sur  le  radius  et  le  cubitusy  (^eck 
l'homme  et  le  chien*  Elle  était,  ohes  Thmame,  ae- 
•oompagnée  d'ossification  du  canal  méckiliaipe  Jermié, 
et  laême  dâlrae^s  de  nécrose  interatitielle  {H,  JV, 
^  4,  a.) 

S""  Vhj^feroêloêt  ébumée.  Celle-ci  est  caractérisée  par 
la  deniûté  de  son  tissu,  par  sa  compaidté  ;  elle  pron 
«vient  d'une  périossite,  et  mèare  d'ostéite  eondeosaate 
passée,  dont  la  vascularisation  est  invisible  o>ii  a  peine 
visible,  quoiqu'elle  ait  pu  et  du  l'être  avant  réburna- 
tion  de  l'os. 

4^  L'hypérostose  enkystante  y  ou  avec  kyste  sous-pé^ 
rââàtaL,  est  une  maladie  analogue  à  celle  dont  Ja^uet 
nous  a  présenté  l'onicp^  exemple  (pr  127)^ 
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Symptâmet.  -^  Douleurs  plus  ouinoias  vives,  souvoot 
■ailes  on  presque  auUes,  urdiDairemeot  plus  ferles 
et  plus  fréquentes  la  âuU  que  le  jour,  par  tes  tettps 
froids,  humides,  ou  parles  orages,  augmentant  son- 
vent  par  Texercice,  le  travail,  la  marche,  4ans  les 
périossites  des  jambes;  chaleur  locale  augmentée, 
parfoîd  sensible  au  toucher. 

Marche.  «-^  Souvent  consécutive  à  une  périossiâe 
aiguë,  la  chronique  Test  aussi,  dès  son  principe; 
molle  à  son  origine,  elle  devient  dure  lorsque  Tossi- 
fioatîoA  s'empare  du  périoste <é|)aissi  ou  des  sécrétions 
périostales  liquides  et  moll^es.  Sujette  à  d^  exaoer*- 
b»lions,  eUe  peut  se  terminer  par  la  résolution  du 
périoste  enflamnié,  par  la  résorption  des  sécpétioos 
périostales  encore  Uquides  ou  molles,  par  Tossi&oie 
tioa  de  ces  mèm^s  sécrétions  et  leur  persistance  in- 
définie,  par  suppuration^  el  quelquefois  ^^BSinite  par 
«B  ulcère  osseux,  qui  met  Tos  à  nu  et  résiste  iivec 
fj^Mniètreié  aux  moyens  de  cicatrisation  4es  uloères, 
sans  q»e  Tos  lui-même  se  nécrose  en  trois,  quatte, 
six  mois.  tOn  doit  se  trouver  heureux,  dilÀ.^rafd, 
si  une  néerose,  au  moins  superficielle,  ne  vient  pas 
(dans  la  périossile  snppurée)  eompliquef  la  cicatrisa- 
lion  »  (Diet.  en  30  voL.  t.  XXIII,  p.  646).  Je  me  suis 
troa?é  plasieujfs  fois  dans  ces  etroonslanoes,  ei,  loin 
de  craindre  l'exfoliation,  la  nécrose  de  l'os  dénudé, 
je  rai  vivement  souhaitée,  comme  la  seule  chance 
qwe  j'eusse  de  cicatriser  ces  ulcères  osseux.  Je  Tai 
même  provoquée  a.vec  succès  par  une  forte  appUca** 
tiett>du  fer  rouge. 

Ces  portions  d'os  dénudées  finiraient-elles  par  se 
nécroser  spontanément  et  se  séparer,  si  Ton  avait  la 
patience  de  l'attendire?  Je  le  suppose,  parce  que  je 
les  ai  vues  plusieurs  fois  se  séparer  aponlanément  en 
leoias  de  deux  eu.  trois  mois,  peis  les  bourgeons  afaar^ 
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uns  éliminateurs  se  cicatriser  avec  les  bourgeons 
charnus  du  voisintige,  et  la  guérison  s'accomplir. 
J'ai  vu  encore  ces  bourgeons  charnus  suppurer,  quel- 
quefois guérir,  ou  se  gangrener  d'abord,  puis  se 
cicatriser  définitivement. 

Quoi  qu'il  en  soil ,  les  séquestres  éliminés  par 
suite  de  ces  ulcères  osseux,  sans  périoste,  n'olfrent 
tantôt  aucune  trace  d'ostéite,  tantôt  ils  n'en  offrent 
qu'à  leur  surface  extérieure,  tantôt  il  y  en  a  dans 
toute  leur  épaisseur.  (Voyez  plus  bas  nécrose.) 

Diagnostic,  —  Lorsqu'à  la  suite  d'une  amputation, 
d'une  plaie  des  os,  d'une  fracture,  surtout  commi- 
nutive,  etc.,  le  membre  se  tuméfie,  devient  luisant, 
douloureux,  œdémateux,  chaud,  qu'il  y  a  une  fièvre 
intense,  il  est  possible  qu'il  y  ait  périossite  aiguë, 
mais  il  est  possible  aussi  qu'il  y  ait  phlegmon  pro- 
fond, ou  même  que  les  deux  maladies  soient  simul- 
tanées, et  le  diagnostic  précis  de  chacune  impossible 
momentanément.  Lorsque  la  cause  de  la  maladie  est 
bien  connue,  un  coup,  la  syphilis^  que  la  tuméfac- 
tion surosseuse  est  évidente ,  circonscrite  ;  qu'elle 
cède  sous  la  pression  du  doigt,  qu'il  y  a  de  la  dou* 
leur,  de  la  chaleur  locales,  qu'une  aiguille  explora- 
trice, en  pénétrant  dans  la  tumeur,  peut  y  faire  des 
mouvements  de  circumduction  et  y  rencontre  la  sur- 
face osseuse,  le  diagnostic  est  facile,  et  l'on  recon- 
naît que  la  périostose  est  molle  et  remplie  de  ma- 
tières molles.  (In  trois-quarts  explorateur  pourrait 
en  apprendre  davantage  sur  la  nature  du  liquide, 
sur  l'altération  de  la  surface  osseuse,  sur  sa  con- 
sistance, etc.  ]  mais  il  peut  être  impossible  de  dis- 
tinguer une  périostose  ossifiée,  fixe  et  dure,  d'une 
exostose,  et  cela  est  heureusement  sans  importance^ 
car  c'est  alors  une  exostose. 

Lorsqu'un  os  parait  gonflé  dans  toute  son  étendue^ 
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cela  ne  peut  venir  que  du  gonflement  du  tissu  cellu- 
laire suspériostal,  du  périoste  ou  du  tissu  osseux. 
Si  l'os  est  grossi  par  ossification,  l'ancienneté  du  mal, 
les  antécédents  le  font  savoir,  et,  au  besoin,   un 
compas  d'épaisseur  à  pointes  transverses  le  prouve- 
rait. Les  cas  où  le  tissu  osseux  épaissi  ou  gonflé  par 
abcès  interne,  exostose  ou  nécrose  pourrait  simuler 
unepériostose,  seront  examinés  plus  bas  à  ces  articles. 
Lorsque  la  tuméfaction  est  accompagnée  de  symp- 
tômes inflammatoires  aigus,  locaux  et  généraux,  de 
fièvre,  et  qu'on  n*a  pas  d'autres  lumières,  on  peut 
croire  à  un  phlegmon  profond,  à  une  périossite  essen- 
tielle ou  symplomatique  d'une  nécrose  profonde  et 
impossible  à  distinguer  d'abord.  Si  la  tumeur  d'une 
périossite  était  molle,  comme  cela  est  arrivé  sans 
doute  à  l'origine  du  kyste  souspériostal  de  Jaquet 
(voy.  p.  96),  on  la  prendrait  probablement  pour  un 
abcès,    dans  le    cas   de  symptômes  inflammatoires 
aigus,  et  peut-être  pour  un  kyste  dans  le  cas  où  ces 
symptômes  manqueraient.  Cependant  une  aiguille  à 
acupuncture  décrirait  facilement  des  mouvements  de 
circumduclion  dans  la  tumeur,  et  un  trois-quarts  en 
retirerait  du  liquide  propre  à  éclairer  le  diagnostic. 
Si,  à  la  suite  d'une  cause  extérieure,  comme  le 
froid,  un  membre  tuméfié,  enflammé  dans  le  tissu 
cellulaire  et  le  périoste,  vient  à  suppurer,  et  que  le 
stylet  parvienne  à  l'os  dénudé,  le  diagnostic  n'est 
plus  douteux,  il  y  a  phlegmon  suspériostal  et  périos- 
site suppurée.  S'il  s'écoule  de  la  poussière  osseuse  ou 
des  séquestres,  il  y  a  de  l'ostéite,  de  la  nécrose,  et 
probablement  autre  chose,  comme  nous  le  verrons 
lorsque  nous  pourrons  discuter  ces  cas  compliqués. 
Si  aux  caractères  matériels  de  la  périossite,  tu- 
meur profonde,  molle,  etc.,  se  joint  l'absence  de 
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dooleur  ou  de  douleur  yiv^e,  de  chaleur,  de  rougeur, 
de  fièvre,  delà  lenteur  daas  la  marche  des  syoïpid- 
mes,  la  péuétratiou  de  l'aiguille  exploratrice  dans 
une  tumeur  surosseuse,  c'est  une  pérîossite  chro- 
nique et  molle.  Si  elle  Tient  à  s'échauffer,  à  fluctuer» 
on  peut  en  reconnaître  Tacuité  et  la  suppuration  ^  si 
une  périostose  ulcérée  laisse  l'os  a  nu,  que  l'ulcère 
résiste  aux  moyens  de  cicatrisation,  et  que  l'os  dé- 
nudé ne  s'exfolie  pas  en  quatre,  ciuq,  six  mois  et 
plus  'y  que  la  surface  de  cet  os  présente  des  «coucré- 
tions,  des  sillons  et  des  traces  yasculaires  considé- 
râbles,  c'est  un  ulcère  osseux  avec  ostéite  superfi- 
cielle \  mais,  pour  s' en  assurer,  il  est  bon  de  bien  larer 
la  surface  déaudée  et  de  l'examiner  attentivement, 
même  à  la  loupe ,  parce  que  la  couleur  noire  ou 
brune  que  l'os  présente  ordinairement  «mpéche  d'en 
bien  reconnaître  les  caractères. 

Si  une  périostose  est  ossifiée,  on  le  reconnaît  au 
toucher  ou  au  sondage  avec  l'aiguille  exploratrice  ou 
le  trois-quarts,  et  on  peut  la  distinguer  d'une  exos- 
tose  par  ses  antécédents ,  son  origine,  sa  mollesse 
primitive,  etc. 

Un  diagnostic  différentiel  plus  étendu  ne  pourra 
être  fait  que  plus  bas  à  l'occasion  de  la  moélite,  des 
exostpses,  des  morbilormations,  de  la  nécrose,  etc. 

Pronostic.  —  U  est  peu  grave  dans  la  périossite  peu 
étendue  et  très-rapprochée  de  la  peau  5  très-grave  si 
elle  est  intense,  aiguë,  et  entraîne  la  supfmratîon  et 
un^destrnction  prompte  du  périoste  dans  une  grande 
étendue^  comme  cela  <est  arrivé  à  Jollj  qui  en  mourut. 
(Voy.  son  observ,  plus  bas,  article  cathrite.)  Alors 
i'os  sous-jacent  est  jsoovent  nécrosé  et  sans  vaseula- 
risation,  quoique  ie  périoste  ait  été  enflammé^  et  qa'il 
propage  ordinairement  saphlogose  à  l'os.  A  quoi  cela 
tient-il?  Je  suppose  que  cela  tient  à  ce  que  la  des- 
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traction  du  périoste  a  ét«  trop  prompte  poor  que  l'os 
ait  eu  le  temps  de  se  vasculariser.  Mais,  quoi  qu'il  eft 
soit  de  la  justesse  de  f  explication,  le  double  fait  de 
Tâscularisatiofi  ou  de  non-yasculàrisatton  du  tissu  os- 
seux est  facile  à  rérifier,  surtout  à  la  suite  des  périos- 
sites  traumatiqaes  par  amputation,  où  les  séquestres 
sont  tantôt  très-vascularisés,  tantôt  sans  vasculari- 
sation^.  Dans  ces  périossites,  le  pronostic  est  ordi- 
nairement très-grave,  et  mortel  si  l'os  est  un  peu 
considérable.  Bien  que  la  gravité  de  la  périossite 
soit  proportionnée  h  son  étendue,  la  syphilitique  est 
en  général  plus  facile  à  guérir  que  les  autres. 

La  périossite  s'aggrave  à  mesure  qu'elle  se  com- 
plique d'une  ostéite  et  d'une  moélite  plus  profondes 
et  plus  intenses,  d'une  marche  plus  aiguë,  et  qu'au 
lieu  de  se  résoudre,  elle  donne  lieu  à  la  suppuration, 
à  l'ulcération,  à  la  nécrose,  ou  que,  passant  à  l'état 
chronique,  elle  entraîne  une  suppuration  plus  pro- 
longée, «ne  diathèse  purulente  et  la  fièvre  hectique. 
(Voy.  observ.  d'Ostéite  22,  23,  24.) 

Traitement.  —  Analogue  à  celai  de  l'ostéite;  mais 
on  périt  employer  avec  plus  d'espérances  de  succès 
les  antiphlogisliqoes  locanx  dans  la  périossite  aiguë, 
lorsque  l'os  malade  est  sous-cuiané  ou  peu  profond* 
(Voy.  observ.  d'Ostéite  ^^  7^)  On  peutraérne^  dansk 
premier  cas,  k  la  surface  antérieure  et  intense  du  ti- 
bia, par  exemple,  pratiquer  des  incisions  jusque  s«r 
le  périoste  pour  le  dégorger  directement.  Les  topi- 
ques émollients  et  calmants  sont  également  indiqués; 
ils  le  sont  même  dans  la  périossite  chhMiique,  ainsi 
qne  les  topiques  iodnrés,  mnrcurîels,  snlfureuic  en 
pommades,  onguents,  bains,  et  les  exntoires,  sti(tûut 
si  les  douleurs  sont  vives.  La  compression,  prudettK 
ment  employée,  l'élévation,  peuvent  être  aranta- 
geuses.  ht  repos  et  la  soustractlcm  de  ki  partie  ttiA^ 
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lade  aux  mouvements  et  aux  chocs  extérieurs  sont 
de  rigueur. 

Le  traitement  variera  d'après  les  règles  établies  à 
l'article  Ostéite.  Dans  le  cas  de  suppuration,  le  foyer 
sera  soigné  comme  un  abcès  ^  dans  le  cas  d'ulcère 
suspériostal,  assis  sur  le  périoste  non  détruit,  le  niai 
le  sera  comme  un  ulcère  ordinaire,  en  s'aidant  des 
antiphlogistiques  et  même  des  caustiques,  si  la  cica- 
trisation résiste  aux  bandelettes  de  sparadrap»  comme 
cela  arrive,  parce  que  l'ulcère  et  la  périossite  s'in- 
fluencent l'un  l'autre,  et  s'entretiennent  l'un  par 
l'autre.  Dans  le  cas  d'ulcère  osseux  avec  dénuda- 
tion  de  l'os  sous-jacent,  sans  ou  avec  ostéile  superfi- 
cielle, si  l'ulcère  ne  peut  être  cicatrisé,  parce  que 
l'os  dénudé  s'y  oppose  et  ne  se  nécrose  pas,  il  faut 
frapper  l'os  de  mort  par  une  ou  deux  applications 
successives  d'un  fer  rougi  à  blanc  ;  puis,  aussitôt  que 
l'os  est  brûlant,  y  verser  de  l'eau  froide  pour  évi- 
ter d'enflammer  la  moelle  et  d'en  amener  la  suppu- 
ration. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  le  traitement  de  la  ma- 
ladie sera  en  outre  modifié  d'après  ses  autres  carac- 
tères analomiques,  ses  symptômes,  sa  marche,  ses 
complications  et  ses  causes  ;  que  surtout  les  périos- 
toses  syphilitiques  réclameront  les  mercuriaiîx,  l'io- 
dure  de  potassium,  etc.,  d'après  les  règles  générales 
indiquées  à  l'occasion  de  la  syphilis. 

De  la  moélite  ou  moellite. 

C'est  l'inflammation  de  la  moelle  des  os. 

La  moélite  est  fort  peu  connue  et  étudiée,  même 
dans  le  cas  d'amputation  des  os  longs,  oîi  elle  l'a  été 
cependant  par  M.  Reynaud. 

Ses  causes  sont  analogues  k  celles  de  l'ostéite  et  de 
la  périossite.  Ce  que  j'ai  dit  à  leur  article  me  dis- 
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yense  d'y  presque  rien  ajouter.  Cependant  la  cause 
a  plus  commune  des  moélites  que  nous  observons 
est  l'amputation  des  os  longs.  C'est  aussi  presque  ex- 
clusivement d'après  celle-là  qu'on  en  parie  dans  les 
livres.  Les  chutes  sur  les  membres  tendus  et  la  com- 
motion qui  peut  en  résulter  pour  la  moelle  des  os 
des  membres  inférieurs  paraissent  aussi  avoir  spé- 
cialement produit  la  moélite.  En  pensant  que  sur 
qnafre  cas  de  périossite  et  de  moélite  suppurantes, 
M.  T.  Morven-Smith.  en  a  trouvé  trois  de  consécu- 
tives à  rimmersion  des  pieds  dans  Feau  froide,  on 
serait  disposé  à  regarder  cette  cause  comme  très- 
commune.  (Voy.  Archives  gén.  de  méd.^  t.  IV,  p.  219 5 
1836.)  Le  fait  est,  néanmoins,  que  la  cause  de  la  moé- 
lite est  souvent  ignorée. 

Caractères  anatomiques.  —  La  moelle  est  rarement 
enflammée  dans  toute  son  étendue  quand  Tos  est 
considék*able,  comme  les  grands  os  longs  et  les  os  les 
plus  larges^  mais  elle  Test  souvent  dans  plusieurs 
points,  que  ces  points  soient  entièrement  isolés  ou 
non.  La  consistance  en  est  souvent  peu  altérée,  peu 
ramollie  surtout;  elle  est  même  ordinairement  aug- 
mentée dans  la  moélite  chronique.  La  couleur  de  la 
moelle  enflammée  est  d'un  rouge  brun  ou  lie  de  vin 
ordinairement  ;  parfois  la  coloration  est  une  simple 
tache,  et  d'autres  fois  elle  comprend  toute  l'épais- 
seur de  la  moelle  dans  les  os  longs;  la  couleur  eu  est 
ordinairement  grise,  ardoisée  ou  bleuâtre  dans  la 
moélite  chronique.  Les  vaisseaux  en  sont  si  fins  que, 
même  dans  l'ostéite  aiguë,  on  les  distingue  difficile- 
ment; on  y  trouve  parfois  une  infiltration  œdéma- 
teuse ou  séreuse  -,  assez  souvent  des  taches  ou  des 
points  jaunes  avec  ou  sans  infiltration  purulente, 
avec  ou  sans  foyers  purulents.  Dans  ces  cas,  la  moelle 
peut  être  ramollie.  M.  Reynaud  (Archives  gén.  de  tnéd.y 
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t.  XXVI,  p.  ISA)  a  CTtt  7  reconaaitre  des  raiool- 
li«6en«nts  noirs  et  gangreneux  :  je  a'ea  al  pas  ob- 
servé. 

Lorsque  la  moelle  enflammée  est  enfermée  dans 
les  os,  son  Tolume  est  probablement  le  même  que 
dans  rétat  normal,  parce  qu'elle  n'a  pu  se  gonfler, 
quoiqu'elle  puisse  causer  l'augmentation  du  ?oluxne 
de  Fos. 

11  n'en  est  pas  de  mèoie  lorsque  l'os  qui  ren.* 
lèrBie  la  moelle  a  été  coupé  par  une  amputatioB, 
alors  la  moelle  sort  plus  ou  moins  de  son  canal  en 
formant  un  renflement  arrondi,  grisâtre  parfois, 
inf  itré  de  sérosité,  de  pus,  ou  parsemé  de  petits 
foyers  purulents.  (Voy.  observ-  d'o«/étfc22,  p.  200.) 

A  ces  lésions  de  la  moelle,  se  joignent,  surtout 
dans  le  cas  d'amputation  des  os  longs,  souTcntdes 
nécroses  plus  ou  moins  étendues  de  l'os  amputé  et 
plus  ou  moins  épaisses^  parfois  encore  des  phlébites 
réelles,  d*autres  lois  des  phlébites  imaginaires  pour 
certains  obseryateurs,  en^n  l'ostéite  et  la  périos- 
site.  Cette  dernière  s'élève  au  niveau  de  la  moélite, 
suivant  M.  Reynaud.  C'est  aussi  ce  que  j'ai  remar- 
qué ordinairement^  mais  je  n'affirme  pas  que  ce  soit 
constant,  d'autant  nueux  que,  sur  cinq  cas,  M.  Key- 
naud  a  rencontré  une  exception  {Archives  j^n.  d^  méd.y 
U  XX  YI,  p.  183),  et  que  j'en  ai  observé  d'autres. 

Dans  certains  cas  oii  il  y  a  eu  périossite ,  ossite 
et  probablement  moélite,  la  moelle  est  ossifiée  ou 
remplacée  par  un  tissu  osseux  de  densité  variée,  en 
même  temps  que  Tos  est  recouvert  des  productions 
osseuses  que  nous  avons  décrites  dans  l'bypérostose 
Ott  périossite  générale  végétante  (PL  IV,  fig*  1,  2). 
4'ea  conserve  plusieurs  exemples  dans  ma  collée- 
tîOA,  et  on  en  trouve  plusieurs  dans  le  musée  Du- 
pnytren*  Il  est  probable  que  la  m&ma  compliea- 
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tioB  peut  s'observer  avec  Thyperoslose  ulcérense, 
qui  ressemble  beaucoup  à  la  précédente,  et  survenir 
à  la  suite  de  nécrose  invaginée  et  expulsée.  Les  os 
que  je  possède  sont  compactes  on  condensés,  et  il 
n'y  a  plus  de  canal  médullaire  dans  les  os  longs,  ni 
de  canaiicnles  visibles  dans  ce  qu*on  nomme  ie  tissu 
spoBgieox  des  diaphyses.  Dans  les  cas  que  je  viens  de 
décrire  de  visu,  la  coïncidence  des  traces  de  la  pé- 
rlossiie  et  de  l'ostéite  prouve  bien  Tancien  état 
ifiâammatoire  de  la  moelle  ossifiée.  J'ai  fait  de  pa- 
reilles observations  dans  le  tissu  canaliculaire  d'os 
courts  et  dans  le  cellulaire  des  os  plats  ^  il  était  rem- 
pli et  oblitéré  par  des  ossifications,  des  concrétions 
Dsso-calcaires  produites  par  sécrétion  ou  par  trans- 
formation du  tissu  médullaire. 

Symptômes.  —  La  moélite  ne  cause  pas  toujours  des 
douleurs  tItcs;  parfois  même  il  n'y  en  a  pas,  du 
moins  dans  les  moélites  par  amputation.  Dans  l'ob- 
servation  11  de  J.-L.  Petit,  citée  plus  bas,  la  douleur 
ne  fut  pas  très-violente  -,  elle  n'est  mentionnée  qu'une 
fois  (Arckwe^  gén.  deméd,^  observ.  A,  p.  17S)  dans  les 
d[>seryaU(ms  de  M.  Reynaud.  Elle  a  été  vive  dans  les 
faits  cités  par  M.  Maefarlane  et  Morven^Smith  (Obs. 
d'osfétte  11,  16  17.)  Je  ne  l'ai  moi-même  rencontrée 
^pte  rarement  dans  les  miennes;  la  tuméfoction  des 
parties  molles  voisines  avec  tension  et  chaleur,  sup- 
puration sons*périostale,  douleur  plus  ou  moins  vive, 
fièvre,  sont  des  phénomènes  plus  communs,  mak 
il  est  impossible  de  les  rapporter  exclusivement  à  la 
moélite,  fMiisqu'il  y  a  ordinairement  en  même  temps 
znoéiite,  ossite,  périossite,  nécrose,  même  phlegmon 
et  abcès  autour  de  l'os  dans  les  parties  roisines*  H 
est  impossible  de  dire  qoe,  dans  cette  coexistence 
d'affections ,  il  y  ait  un  moteur  unique  et  que  ce 
soit  la  moéltte. 
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Marche.  —  Par  la  même  raison  que  la  déterminatioa 
des  symptômes  propres  à  la  moéiite,  et  indépen- 
dants de  l'ostéite  et  de  la  périossite,  est  difficile  ou 
impossible  à  faire,  par  suite  des  complications  dont 
elle  est  habituellement  accompagnée,  il  est  impos- 
sible de  dire  précisément  en  quoi  elle  concourt  à  la 
marche  de  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un  élément. 
Tout  ce  que  je  puis  avancer,  c'est  que  cette  marche 
est  aiguë  ou  chronique;  que,  dans  le  cas  d'amputa- 
tion, oii  elle  est  si  commune,  la  moélite  peut  sans 
doute  se  résoudre,  et  certainement  suppurer;  que 
cette  suppuration  peut  s'échapper  au  dehors  plus 
ou  moins  difficilement;  que  cette  terminaison  est 
plus  difficile  encore  dans  les  moélites  closes  que 
dans  celles  des  amputations  oii  Tes  est  ouvert; 
qu'alors  la  suppuration  peut  causer  un  gonflement 
considérable  de  l'os,  des  douleurs  très-vives,  une 
fièvre  très-intense  et  même  la  mort,  d'autres  fois 
l'érosion  de  l'os  de  dedans  en  dehors,  l'issue  du 
pus  dans  les  parties  molles,  puis  à  l'extérieur,  et  le 
malade  guérir  ou  succomber  par  une  nécrose  pro- 
fonde, suite  de  la  destruction  de  la  moelle,  avec 
une  suppuration  épuisante;  que  la  moelle  peut  être 
détruite  par  suppuration,  érosion,  formations  mor- 
bides, par  gangrène.  La  moélite  peut,  au  lieu  de  sup- 
purer, passer  à  l'état  chronique,  et  s'ossifier,  comme 
je  Tai  dit  d'après  les  pièces  que  je  possède.  Les  ossi- 
fications que  j*ai  observées,  je  le  répète,  sont  com- 
pactes et  sans  raréfactions  notables. 

Diagnostic.  — Il  est  facile  lorsque  la  moelle.gonflée, 
à  nu,  d'un  rouge  violet  ou  suppurante,  fait  saillie  par 
une  ouverture  de  l'os  qui  la  renferme.  La  moélite  est 
très-probable  lorsqu'un  os  amputé  est  dénudé  et 
couvert  de  suppuration  ou  nécrosé  dans  une  étendue 
coosidérable  ;  mais,  lorsque  ces  caractères  ne  sont 
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pas  évidents,  le  diagnostic  n'offre  plus  de  certitude. 
Cependant  des  douleurs  profondes  dans  un  os  long, 
ayec  tuméfaction  de  cet  os  et  des  parties  molles, 
œdème  du  membre,  flë?re  intense ,  autoriseraient 
le  traitement  de  la  moélite  par  le  trépan ,  comme 
il  sera  dit  plus  bas,  bien  qu'elles  ne  prouvassent 
pas  absolument  Texistence  de  la  moélite.  C'est  ce 
que  montrent  Jes  observations  de  J.-L.  Petit,  de 
Mâcfarlane,  de  Morven- Smith,  chirurgien  améri- 
cain, que  nous  rapporterons  plus  bas. 

Pronostic. —  11  est  variable.  La  moélite  peut  entraî- 
ner la  mort  de  l'os  malade  et  nécessiter  des  opéra- 
tions toujours  plus  ou  moins  pénibles  et  dangereuses. 
Il  est  grave  dans  le  cas  d'amputation  des  grands  os 
longs  plus  que  dans  les  moélites  sans  amputation, 
quoique  dans  celles-ci  le  pus  enfermé  paraisse  de- 
voir être  plus  redoutable.  On  en  a  la  preuve  dans 
les  observations  d'ostéite  citées  plus  bas.  11  l'est 
moins  encore  dans  celle  des  os  larges ,  quoique 
celle-ci  ait  causé  plus  d'une  fois  la  diathèse  pu- 
rulente simultanée,  et  la  mort  par  cette  diathèse.  La 
moélite  perd  de  sa  gravité  lorsque  l'ossification  rem- 
place la  moelle;  elle  devient  alors  un  moyen  de  gué- 
rison.  Une  moélite  très-ci rcoriscri te,  suppurée,  qui 
s'ouvre  une  issue  au  dehors,  peut  guérir  facilement, 
et  à  plus  forte  raison  si  l'os  est  sous-cutané  et  qu'on 
ouvre  une  porte  à  la  suppuration  par  le  trépan. 

Traitement. —  Ântiphlogistiques,  proportionnés  aux 
forces,  à  la  vitalité  du  malade  et  à  l'intensité  des 
symptômes  de  la  maladie,  aidés  des  topiques  cal- 
mants, de  cataplasmes  bien  humides  et  chauds.  Ces 
moyens  m'ont  souvent  suffi  pour  calmer  les  douleurs 
d'un  moignon  tuméfié,  chaud,  douloureux,  avec  fiè- 
yre,  amener  la  résolution  de  l'engorgement  ou  une 
suppuration  favorable,  mais  rarement  la  guérison, 
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toujours  fort  incertaine  dans  le  cas  d'amputation  des 
grands  os  des  membres.  Si  les  mêmes  accidents  in- 
flammatoires aigus  se  montraient  dans  un  os  fermé 
et  non  amputé,  mais  gonflé  dans  un  point,  avec  dou- 
leurs   intérieures    persévérantes ,    fièvre    intense , 
comme  dans  une  partie  enflammée  et  comprimée,  ce 
qui  distingue  ce  cas  d*avec  les  douleurs  des  cancers, 
j'appliquerais  le  trépan,  à  l'exemple  de  J.-L.  Petit, 
de  Macfarlane,  de  Morven-Smith  ;  et  si  la  moélite 
n'était  pas  la  maladie  principale,  que  ce  fût,  par 
exemple,  une  hydatide,  je  suis  persuadé  que  la  moé- 
lite lui  ferait  alors  compagnie  dans  une  certaine  pro- 
portion, et  que  l'opération  ne  saurait  être  nuisible  ni 
à  Fune  ni  à  l'autre,  surtout  en  n^employant  d'abord 
qu'un  trépan  perforatif  étroit.  Sî,  mettant  les  choses 
an  pis,  la  maladie  principale  était  un  cancer  inté- 
rieur  de  Tos,   une  amputation   conviendrait  sans 
doute  généralement  mieux;  mais,  comme  la  trépa- 
nation est,  quelquefois,  par  elle-même  une  opération 
sknple,  peu  douloureuse,  peu  dangereuse,  comme 
elle  aurait  éclairé  Fe  diagnostic,  elle  n'aurait  pas  été 
inutile,  elle  n'empêcherait  ni  n*aggraveraît  Tampu- 
tation,  et  permettrait  l'ablation  dû  cancer  et  la  cau- 
térisation de  son  foyer  si  la  cautérisation  pouvait 
suffire.  Le  trépan  peut  être  utile  et  indiqué  même 
dans  une  moélite  chronique  scrofuleuse,  comme  cela 
est  arrivé  dans  un  cas  de  Macfarlane. 

Les  pansements  que  les  plaies  de  ces  traitements 
exigeraient  seraient  subordonnés  aux  règles  des  pan- 
sements. 
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Modes  de  foUéite  sous  le  rapport  de  son  action 
érodante  et  suppurante. 

Ostéite  érodante  et  suppurante  (ostéite  suppurée). 

Nous  aTons  tu  l'érosion  et  la  sopporatioa  des  os 
se  dérelopper  daos  le  couis  de  Tossite,  de  la  périos- 
site  et  de  la  moélite,  c'esi-k*dire  de  l'iuflammaiioii 
des  os.  Nous  deroos  maiDteoaut  L'exajniaer  pour 
<ffle^méB«  et  eo  elteHnéme. 

Se$€imse»  sont  celles  de  Fostétte,  surtout  les  eauses 
trafUBatiques,  1^  physiques  et  la  syphilis. 

Ses  sympâôm^  sont  aussi  cesx  de  rostéile^  mais 
avec,  érosion  de  la  substance  des  os  et  suppuration 
pins  ou  moins  abcMidante.  Cette  érosion  et  cette  sup- 
puration, rares,  se  développent  dans  le  périoste, 
Je  tissa  osseux  oo  la  modUe,  et  s'étendent  à  la 
eireonférence,  en  formant  un  foyer  plus  ou  moins 
considérable.  Il  y  a  de  la  d(HaIeur  souvent  obtuse, 
confuse,  quand  le  mal  a  peu  d'acuité  et  a  son  siège 
dans  le  périoste  f  sonvent  très-vÎTe ,  atroce  quand 
le  pus  est  emprisonné  dans  le  fissn  osseux  ou  dans 
la  cavité  médullaire,  et  qu'il  exerce  une  pression 
excentrique  Tîolente  de  dedans  en  dehors,  comme 
on  en  trouvera  des  exemples  dans  les  observations 
d'ostéite  n<>»  11, 12,  16,  17, 19,  21,  citées  plus  bas. 

Lorsque  la  suppuration  est  peu  considérable,  l'é- 
rosion peu  étendue ,  la  guérison  peut  être  assez 
prompte;  mais,  dans  le  cas  contraire,  la  terminaison 
peut  être  funeste.  Si  Tostéite  est  chronique,  la  cavité 
de  l'abcès  peut  devenir  le  siège  de  produits  osso- 
calcaires,  comme  dans  le  charpentier  de  Morelot. 
(BoROENAVEy  Ac.  de  chir.  mém.y  t.  Y,  quelques  exost. 
de  la  mâ^h.  infér.,  p.  23&.} 

Le  diagnostic  de  l'ostéite  superficielle  suppurée  est 
as8e;i  facile  quand  l'abcès,  peu  prc^ond,  sous^utané, 
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comme  à  la  face  antérieure  et  interne  du  tibia,  peut 
être  touché  et  palpé.  Mais  il  devient  d'autant  plus 
difficile  qu'il  est  moins  accessible  au  toucher.  Ce- 
pendant, on  peut  deviner  assez  sûrement  la  suppu- 
ration intérieure  du  tissu  des  os  ou  de  la  cavité 
médullaire ,  aux  douleurs  pulsatives ,  croissantes, 
accompagnées  de  fièvre  intense  pour  ouvrir  une 
issue  au  pus  au  moyen  d'une  opération,  d'une  appli- 
cation de  trépan,  par  exemple.  On  en  trouvera  des 
observations  plus  bas  à  la  clinique  de  l'ostéite. 

Pronostic.  —  Quoique  l'érosion  des  os  et  la  suppu- 
ration ne  soient  en  général  ni  communes,  ni  étendues, 
c'est  une  maladie  sérieuse  et  même  redoutable. 

Le  traitement  est  d'abord  antipblogistique.  Lorsque 
la  suppuration  fait  abcès,  on  la  traite  comme  telle; 
mais  lorsqu'elle  vient  d'une  ouverture  osseuse  trop 
étroite,  et,  à  plus  forte  raison,  quand  elle  est  em- 
prisonnée et  cause  des  accidents  graves.  Il  faut  dé- 
couvrir l'os,  si  c'est  possible,  pour  le  trépaner,  don- 
ner une  libre  issue  au  pus  et  panser  le  foyer  intérieur 
de  l'os  avec  facilité. 

Ostéite  ulcérante  ou  carie  (1), 

En  la  caractérisant  bien  nettement,  on  peut  lui 
conserver  sa  dénomination  vulgaire  de  carie;  mais 
cette  détermination,  jusqu'à  présent  impossible,  ré- 
clame des  caractères  qui  n'ont  point  été  remarqués, 
ou  ont  été,  si  je  ne  m'abuse,  imparfaitement  ob- 
servés. 

Or,  ces  caractères  sont  rinflammation  des  os  avec 
une  vascularisation  peu  ou  très-considérable,  avec 
suppuration,  mais  peut-être  pas  toujours;  avec  éro- 
sion, raréfaction,  friabilité,  fragilité,  ramollissement 

(1)  Extrait  de  la  Galette  hebdomadaire,  par  P.-N.  Gerdy,  avril  1853. 
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da  tissa  osseux  dans  certaines  caries,  avec  dureté  et 
solidité  dans  d'autres,  comme  dans  les  simples  os- 
téites condensantes.  Il  y  a,  de  plus,  dans  la  carie, 
développement  plus  ou  moins  considérable  de  fon- 
gosilés  ou  bourgeons  charnus  formés  par  les  sécré* 
tions  organisables  des  vaisseaux  du  tissu  osseux 
érodé  que  ces  fongosités  remplissent  et  recouvrent; 
tendance  du  mal  à  ne  pas  guérir,  et  parfois,  cepen- 
dant, guérison  après  la  chute  des  parties  malades  du 
tissu  osseux,  et  réparation  imparfaite. 

On  s'étonnera  peut-être  de  cet  ensemble  de  ca- 
ractères, on  n'y  verra  peut-être  qu'un  tableau  fan- 
tastique; mais  je  prie  le  lecteur  d'en  attendre  le 
développement  et  les  preuves. 

La  carie  étant  un  mode  de  l'ostéite,  uneossite,  peut 
revêtir  les  caractères  de  la  plupart  des  autres  modes, 
comme  on  va  le  voir. 

Causes  individuelles»  —  Ce  sont  celles  de  l'ostéite^  l'en- 
fance, des  maladies,  V ostéite  elle-même,  souvent  l'ar- 
thrite des  parties  molles,  la  synovialite,  la  ligamen- 
tite,  etc.;  le  rhumatisme  articulaire  et  \^  goutte,  par  les 
fluxions  qu'ils  produisent  autour  et  dans  les  tissus 
blancs  articulaires,  par  les  sécrétions  tophacées  que 
la  dernière  y  détermine,  et  qui  ajoutent  à  l'irritation 
locale  celle  que  peuvent  causer  des  corps  étrangers;  la 
scrofule^  qui  est  certainement  la  plus  fréquente  et  qui 
affecte  particulièrement  les  parties  osseuses,  spon- 
gieuses on  celluleuses;  la  syphilis,  le  scorbut,  les  fièvres 
éruptives,  les  fièvres  graves  à  leur  terminaison. 

Causes  extérieures. — Encore  celles  de  l'ostéite  :  froid. 
Tiolences  extérieures,  entorses,  pressions  mécani- 
ques sur  le  sacrum,  le  trochanter  par  un  décubitus 
prolongé,  aidées  souvent  de  l'influence  prédisposante 
d'une  ou, plusieurs  des  causes  individuelles;  peut* 
être  même  celles-ci  ne  sont-elles,  dans  certains  cas, 
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que  des  ostéites  suppurantes  qui  guériraient  pronapte- 
ment  par  la  cessatian  de  toute  pression  locale.  De  là 
autant  de  modes  sous  le  rapport  des  causes.  Il  s«tit 
de  Tifidiquer  et  de  mentionner  spécialement,  comme 
les  plus  remarquables,  la  carie  scrofuleuse,  la  syphi- 
litique. 

Caractères  anatomitiues.  Siège  plus  fréquent  dans  les 
tissus  aérolaires  ou  ceiluleux  que  dans  le  cowpacte 
du  corps  des  os  longs  et  des  os  larges,  où  on  l'observe 
cependant.  (Pi.  V,)?».  1.)  Forme;  érosion  ou  ulcéra* 
tion  de  l'os,  ordinairement  sans  détritus  ni  poussière 
osseuse  (P/.V,  c,  e,  j,  k,flg.  1),  ce  qui  prouve  alors  que 
la  substance  o^euse  a  été  résorbée,  emportée,  Bwlé- 
cule  par  molécule,  par  la  circulation-,  qudquefois,  au 
contraire,  expulsion  de  poussière  ou  de  fragments 
osseux,  qui  sont  des  séquestres  de  carie;  érosion  su- 
perficielle ou  à  surface  plus  ou  moins  profonde,  à  sim- 
ple excavation  on  à  cavités  plus  ou  moins  nombreuses 
{PL  V,  rf,/,  h,  i,fig.  1),  à  ouverture  large  ou  étrmte, 
sans  ou  avec  conduit  fistuleux  par  où  s'écoule  la  suppu- 
ration de  la  carie;  vascularisation  de  l'os  dans  le  point 
malade  et  autour  avec  taches  sanguines,  trous,  siiIo« 
vasculairesde  pl«s  en  plus  profonds  du  côté  de  Téro- 
sion,  je  veux  dire  à  mesure  qu'ils  sont  plus  près  de  la 
carie  ;  souvent  raréfaetioe  celluieuse  etcanaliculaire, 
avec  légèreté,  friabilité,  fragâité  ou  ramollissement 
du  tissu  osseux,  d'où  carie  tMiie  ou  ruréfiée;  d'autre 
fois,  pesanteur  spéci&iue  de  l'os  augmentée,  on  hy« 
pertropbie  interstitielle  du  ti^m  osseux ,  ou  seule* 
ment  raréfoction  peu  appréciable,  avec  vascularisa- 
tion faible;  consistance  ferme  ou  dure,  qui  résiste  à 
la  presfflon  du  stylet  et  ne  se  laisse  point  traverser, 
d'où  carie  darv  à  divers  degrés  que  j'ai  observée  même 
dans  des  os  spongieux  et  tendres  comme  le  sternum, 
aossi  bien  que  dans  les  os  durs  du  eràne,  Masi,  de 
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même  que  l'ostéite  non  érodée  est  variée  ou  condemée, 
de  même  la  carie  est  dense  ou  raréfiée  dans  sa  tex- 
ture. Quelquefois  carie  huileuse  des  extrémités  articu- 
laires qui  sont  comme  soufflées^  à  parois  plus  ou  mmns 
dilatées^  minces,  ordinairement  dures  m^iis  fra- 
giles (P/.  V,  fig.  A).  Dans  certains  cas,  fragment  d'os 
mobile,  plus  ou  moins  considérable,  du  volume  d'un 
pois  à  celui  d'un  œuf,  qui  a  été  séparé  du  reste  par 
rinflammation  ulcérante  de  la  carie,  et  non  par  une 
inflammation  éliminatoire  de  nécro&e.  (PL  Y,  flg^  2, 
e,f,  h,  i,j,)  C'est  un  séquestre  raréfié,  friable  et  ras- 
culaire,  ou  compacte,  dur  et  peu  vasculaire»  oamme 
les  caries  dures.  —  Fongosités  plus  ou  moins  abon- 
dantes et  luxuriantes,  qui  Tiennent  des  vaissemix 
de  l'os,  de  ses  canalicules,  de  jses  cellules  dilatées, 
et  végètent  surtout  avec  force  dans  la  carie  moUe, 
comme  cela  devait  être,  puisque  l'os  y  est  plus 
vascuiaire  et  plus  raréfié.  —  Partie  cariée,  p^resque 
toujours  entourée,  plus  ou  moins  loin,  de  taches 
sanguines  violacées,  de  couches  osseuses  nouvelles 
qui  augmentent  parfois  JLe  volume  de  l'os  (PL  Y, 
fijf.  S^  c,  d,e,f,^Ji)\de  trous^  de  sillons  vascolaires 
de  Tos  plus  développés  qu'ils  ne  le  sont  jamais  à 
l'état  normal  (1)^  de  sécrotioi»  pérîosiales  de  Tos; 
d'éjpaississement  du  périoste,  et  d'ossifications  fibreu- 
ses ou  Ijgameoteuses  très- variées.  Souvent,  aux  ex- 
trémités articulaires  inférieures  des  os  longs,  et  sur- 
tout du  radius,  du  cubitus,  dupéroné^cesossiications 
resseuriblent  k  des  dents  de  pe^ne^  à  des  rayons  de 
nagieoiresplus  ou  moîasobliqaes.  —  Des  aboès  ossi- 
fluents  sessiles  on  migrateurs^des  abeès  dreonvoiskis 

(1)  Si  ce  n'est  à  la  surface  des  os  des  Auimaia,  où  il  m  ftàt  nonnar 
lement  des  sécrétions  cornées  très-épaisses,  comme  aux  os  de  la  corne 
des  wufptoante  dhez  les  %€Mife,  les  montons,  les  chèvres,  les  antilopes, 
à  la  iihalaoge  uogaÔAle  dos  s^ti^dâs,  >etc. 
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ouverts  par  une,  quelquefois  par  plusieurs  fistules, 
peuvent  exister  sur  la  carie  ou  autour,  à  des  dis- 
tances variables. 

Il  y  a  d'autres  érosions  des  os  qui  sont  Tefifet,  le 
symptôme  d'une  autre  maladie,  et  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  la  carie  -,  ce  sont  1^  Vérosion  éla- 
mtnatovx  des  séquestres  de  nécrose  qui  est  une  éro- 
sion curative;  2''  Vérosion  avec  usure  des  os,  ou  Tusure 
des  os  sans  ostéite,  causée  par  un  anévrysme  ^  ^  Véro- 
sion dégénérante  par  un  cancer  qui  amène  l'ostéite, 
l'altération,  la  dégénération  de  Tos,  puis  son  érosion 
de  dedans  en  dehors.  Nous  donnerons  plus  bas  tous 
les  caractères  distinctifs  de  ces  érosions  diverses. 

Delpech,  Bérard  fîis  (de  Montpellier),  Ponget 
{Thèse  de  Montpellier,  n^  118,  p.  35,  1821),  et  Sanson, 
plus  tard,  ont  cru  que,  dans  la  carie,  la  matière  ani- 
male disparaissait  des  os;  mais  les  expériences  de 
M.  Mouret,  de  Barruel  et  les  miennes  ont  successi- 
vement prouvé  le  contraire.  Ces  faits  sont  si  connus 
maintenant,  que  je  ne  m'y  arrête  pas. 

Symptômes  et  marche  de  la  carie.  Premièrement,  douleur 
spontanée  nulle  ou  plus  ou  moins  vive  avant  toute 
ouverture  d'abcès.  Souvent  ensuite,  cessation  de  la 
douleur,  à  moins  qu'elle  ne  soit  excitée  par  l'intro-  • 
duction  exploratrice  d'un  stylet.  Si,  dans  ce  cas,  le 
stylet  peut  ne  toucher  que  l'os  mis  à  nu,  il  n'y  a  ni 
douleur,  ni  sensibilité  ;9%5i(/ue évidente;  et  lorsquele 
patient  se  plaint,  on  peut  s'assurer,  par  une  atten- 
tive recherche,  que  le  stylet  agit  à  la  fois  sur  la  par- 
tie solide  des  os  et  sur  leur  trame  organique,  d'oà 
même  il  fait  couler  du  sahg.  Si  l'écoulement  est  un  peu 
abondant,  l'hémorragie  vient,  comme  la  douleur, 
de  la  trame  organique  déchirée  par  le  stylet.  A  son 
principe,  la  carie  ne  donne  lieu  à  aucun  changement 
matériel  appréciable  dans  la  partie  malade.  Plus  tard 
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ilsoryicnt  une  tuméfaction  plus  ou  moins  prononcée, 
souvent  pâteuse,  indolente  et  froide  d'abord,  puis 
chaude,  inflammatoire  et  douloureuse  dans  les  parties 
molles  voisines,  qui  se  ramollit  jusqu'à  la  fluctuation. 
5erom/em6n/,  cette  tumeur  s'ouvre  et  verse  au  dehors 
UD  pnsséreui,  grisâtre,  quelquefois  grumeleux,  d'au- 
tres fois  en  partie  jaunâtre  et  crémeux.  Quand  les 
foDgosités  sont  abondantes,  ce  pus  peut  contenir  quel- 
ques fragments  osseux,  pulvérulents  ou  très-petits, 
qni  sont  des  séquestres  de  carie.  Il  s'altère  souvent, 
devient  fétide,  teint  les  pièces  d'appareil  en  brun, 
même  en  noir,  et  dégage  parfois  divers  gaz  mal  étu- 
diés et  peu  connus.  De  là  deux  périodes  distinctes  de 
la  carie.  Mais  d'où  viennent  ces  divers  caractères  de 
pusV  Nous  ne  connaissons  l'origine  que  de  quelques- 
uns.  Ainsi  nous  ignorons  pourquoi  la  suppuration  du 
tissu  osseux  est  ordinairement  ténue  et  séreuse.  Nous 
savons,  au  contraire,  que  lorsque  le  pus  est  jaunâtre 
et  crémeux,  ce  fait  coïncide  avec  une  inflammation 
plus  aiguë  des  parties  molles  voisines  de  l'os  malade; 
que  le  pus  brun  ou  noir  le  doit  à  ses  combinaisons 
avec  des  topiques  saturnins  :  emplâtres  de  plomb, 
sous-acétate  de  plomb,  etc.  Il  n'est  pas  douteux,  non 
plus,  que  le  pus  étant  en  contact  avec  l'air  dans  de 
grands  foyers,  l'air  et  le  pus  n'agissent  l'un  sur  l'au- 
tre; mais  quelle  est  cette  action?  jusqu'où  s'étend- 
elle?  quelles  sont  les  altérations  qui  en  sont  la  suite? 
quelles  influences  le  pus  et  la  paroi  des  foyers  exer- 
cent-ils l'un  sur  l'autre?  Nous  pourrions  rêver  beau- 
coup sur  toutes  ces  questions,  mais  ce  ne  seraient  que 
songes  creux. 

Troisièmement,  après  un  temps  variable,  survien- 
nent, dans  les  grandes  caries  avec  suppuration  abon- 
dante, séjour  du  pus  dans  des  clapiers  considérables 
par  le  fait  même  de  la  suppuration,  comme  nous  l'a- 
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TOUS  dit  (i.  Il),  rheotieité  pamlêhte  au  la  fiènre  lieo* 
tique  supputante  et  la  mort;  dans,  cfautires  oa»,  te 
SdUltiplictftioBi  de  la  earie,  la  ^«hctot«e  tuxxèssive,  et, 
souveo^t  encQi'ei,  la  mort^  d'antres.fois, la  surface ea-^ 
riée  est  séparée  piar  rinOammatian  tdoéraotede  laea- 
rie,  et ^ùn  par  ruleél'atioti  élimiaatotre delà aéerose; 
le  séquestre  s*éc^le.avee  le  pûs^  si  l'oaTertilu*e  la 
permet,  et  ia  ^érison  s'aceoniplit* 

La  guérisoB  se  Mt  dajis  la  partie  malade  par  la  sé-^ 
crétioa  de  &uîde^  plastiques  ostéegèues,  qui  tauiôi 
recoavreot  rérosion  d'tfûe  eotiohe  ossèikee  plus  on 
moius  épaisse  et  iFrégulière,  ruguemse  et  saillante, 
eomme  on  le  veit  au  bout  de$  os  amputés,  ou  sur  de» 
earies  des  o»du  crâne,  sur  des  0urfa<^es  articulaires. 
La  réparation  ou  la  cicatrice  de  f  os  se  fait  plus  irré- 
gulièrement encore  dans  la  carie  billteuse.  Ai-^e. be- 
soin de  dire  que,  dans  les  caries  scrofnleuse,  scorbu- 
tique, syphilitique,  le  malade  présenta,  outre  les 
symptômes  indiqués,  des  symptômes  propres  k  ces 
affections? 

Nature  de  la  carie.  La  nat«re  ioflammatofre  et  ulcé-- 
raiive  de  la  carie  est  rendue  si  éyideute  par  l'ensem* 
ble  de$,caraelères  de  l'ostéite  et  de  Térosion  osseuse, 
que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  pour  le  prouyer» 
D'ailleurs,  la  carie  est  locale  et  idiopatique  ou  dia- 
thésale. 

Le  diaginostic  de  la  carie  est  incertain,  et  par  consé- 
quent impossible  dans  la  période  des  douleurs  et  de 
la  formation  de  Tabcès  initial.  On  peut  bien  en  craiu- 
dre  l'existence  et  la  supposer,  mais  on  ne  peut  la 
prouver.  Cependant,  si  un  malade  présentait  déjà 
plusieurs  caries  scrofuleuses  ou  vénériennes,  des  dou- 
leurs et  une  tuméfaction  surosseuse  permettraientde 
supposer  que  l'affection  est  de  la  même  nature  que 
les  précédentes. 
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Si  la  malâ<^è  ëtait  à  sâi  dèiltitiine  période,  sa  pé-^ 
riode  progressive,  si  l*abcès  de  la  prètûtèré  période 
était  ouvert,  le  diagnostic  pourrait  être  certain  etfil- 
cîle.  C'est  ce  qui  aurait  lieu  si  le  pus  était  séreux  ;  si 
un  stylet  trouait  l'oB  voisin  érodé,  friable  et  se  lais- 
sant pénétrer  par  le  stylet  ;  ou  si  le  pus  entraînait  des 
parcelles  osseuses  dures,  hypertrophiées  et  un  peu 
Tascularisées;  et  si,  dans  les  deux  cas,  Térosion  et  la 
fistule  avaient  la  persévérance  d'un  ulcère  et  de  la 
carie,  et  ne  s'amélioraient  pas  depuis  un  mois  de  trai-^ 
tement  fait  par  une  opération  simple  de  dilatation  ou 
d'élargissement  de  la  fistule  et  un  pansement  égale-* 
ment  simple  d'introduction  de  charpie  au  fond  de  la 
plaie.  La  carie^  d'ailleurs,  serait  molle  et  friable,  quand 
l'os  el  les  séquestres  auraient  ces  caractères ,  cfitrô 
dans  le  cas  contraire. 

D'autres  érosions  pourraient  encore  simuler  la  ca-^ 
rie  :  ce  serait  une  érosion  de  nécrose,  d'ostéite  érodée, 
d'abcès,  d'usure  des  os,  une  érosion  par  dégénération 
osseuse*  Nous  dirons  bientôt,  à  J'article  iV^crose,  com- 
ment on  peut  distinguer  l'une  de  l'autre  la  nécrose  et 
la  carie.  Quant  à  l'ostéite  érodée,  elle  diffère  de  la 
carie,  parce  que,  à  moins  d'être  très-étendue,  très- 
profonde,  la  fistule  se  ferme  promptement,  comme  je 
viens  de  le  dire,  et  qu'elle  n'oJQEre  peut-être  ordinal*- 
rement  des  séquestres  que  lorsqu'ils  tiennent  a  un  sé- 
questre de  nécrose-,  si,  au  contraire,  cette  ostéite 
sBpporait  iïidëfittiment,  ce  serait  une  cârîe,  car  la 
carie  n^en  dîffêre  qne  par  son  pttx  de  tendance  à  la 
gttérfson. 

L'usure  des  os  est  une  érosion  îde  î'os  par  i^ésorp- 
tioB,  qui,  toujours  duré  et  ferme,  coïncide  avec  xttië 
tumeur  anëvrismale  ou  autre,  appliquée  contrer  Tos 
qu'elle  résorbe  et  creuse  sans  Teuflammer,  m  laisr- 
9erdedéfH!us  osseux.  Enfin,  ïe  pins  Souvent  rérosiott 
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par  dégénération  est,  au  contraire,  produite  par  une 
tumeur  intérieure,  à  Tépaissenr  de  l'os  qu'elle  en- 
flamme. Elle  le  ramollit  fréquemment,  le  distend  et  le 
résorbe  souvent  en  grande  partie,  comme  on  le  voit 
dans  les  tumeurs  encépbaloîdes^  yasculaires,  etc. 

Le  diagnostic  précis  du  siège,  de  retendue,  de  la 
forme,  du  nombre  des  caries,  est  pre3que  toujours 
impossible. 

Le  pronostic  de  la  carie  varie  trop  pour  être  généra- 
lisé. Tout  ce  que  j'en  puis  dire,  c'est  qu'elle  s'aggrave 
par  sa  multiplication  diathésale  dans  différents  os, 
par  son  étendue,  par  sa  situation  dans  des  os  petits, 
multipliés  et  voisins,  comme  ceux  du  tarse,  du  carpe, 
dans  des  os  profonds  et  inamputables,  comme  les  ver- 
tèbres, dans  de  grandes  articulations,  etc.  La  carie 
molle  a  moins  de  tendance  à  la  guérison  que  la  dure. 
La  carie  syphilitique  est  généralement  moins  grave 
que  la  scrofuleuse,  et  celle-ci  guérit  assez  souvent 
spontanément,  au  moins  dans  certains  os,  comme  les 
phalanges,  les  métac^piens  et  tarsieiis,  surtout  dans 
les  caries  huileuses.  La  carie  devient  très-grave  quand 
sa  suppuration  est  considérable,  qu'elle  passe  à  sa 
troisième  période,  période  diathésale  ^  qu'elle  se  com- 
plique de  fièvre  hectique,  d'hecticité  purulente,  ou 
de  l'inflammation  de  viscères  voisins  très-impor- 
tants, etc. 

Traitement.  Dans  la  première  période,  dans  la  pé- 
riode de  développement  de  la  carie,  pendant  les  dou- 
leurs et  la  tuméfaction  locale,  traitement  de  la  cause, 
de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  du  scorbut,  si  elle  tient 
à  ces  causes  diathésales;  traitement  local  antiphlogis- 
lique,  si  les  symptômes  locaux  sont  inflammatoires 
aigus;  excitant  dans  le  cas  contraire,  par  les  lotions, 
les  douches,  les  bains  alcalins,  sulfureux,  iodés, 
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bromo^iodurés,  salins,  et  parles  exutoires,  les  vési- 
catoires,  les  caulères,  les  moxas. 

Dans  la  carie  développée ,  supputée ,  ouverture 
large  de  Fabcès  ossifloent  s*il  eèt  peu  profondj  peu 
étendu,  et  àgrandissenaent  de  so»  ouverture  sî  elle  est 
fistulense;  puis  injections  des  eaux  indiquées  et  sur- 
tdutdela  teinture  d'iode,  d'abordaffaibliedébeaucoup 
d'eau  commune,  des  trois  quarts,  et  peu. à  peu  moins 
affiiiblie,  jusqu'à  employer  la  teinture  à  l'état  de  pu- 
reté, suivant  les  observations  de  Lugol,  les  miennes 
et  celles  de  M/Boinet.  Dans  ce  cas,  préférez  le  cau- 
tère actuel,  s'il  est  possible  de  bien  découvrir  la 
partie  cariée;  si  elle  n'est  pas  trop  profonde,  entou- 
rée ou  avoisinéepardes  organes  très-délicats  et  très- 
importants,  comm€  de  gros  nerfs,  de  gros  vaisseaux, 
comme  le  cerveau,  etc.  Dans  tousjes  cas,  découvrez 
le  mal  par  une  incision  cruciale,  etc.,  s'il  est  possi- 
ble 5  renversez  les  angles  de  la  peau,  creusez  et  rugi- 
nez  la  carie  pour  emporter  tout  ce  que  l'on  peut  en- 
lever. La  carie  creusée  et  emportée,  absorbez  le  sang, 
desséchez  la  plaie  de  Tos,  couvrez  les  chairs  écartées 
et  renversées  avec  des  compresses  mouillées  d'eau 
froide  et  exprimées,  puis  cautérisez'  l'os  avec  le  fer 
TOBge  à  blanc.  Cautérisez  rapidement  si  c'est  sur  le 
crâoe,  et  refroidissez  l'os  immédiatement  après  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  froide,  de  peur  de  iéâerle 
cerveau.  Par  la  même  raison,  refroidissez  aussi  l'os 
dans  les  adtres  cas,  pour  limiter  l'action  de  la  chaleur 
quand  le  cautère  est  retiré  et  que  le  calorique  ne  peut 
plus  nuire  qu'aux  parties  molles.  On  a  rarement  occa- 
sion déporter  le  cautère  à  traversune  carralé,  comme 
le  faisaient  les  anciens ,  dans  des  caries  profondes  ^ 
parce  qu'alors  on  ne  voit  pas  ce  qu'on  fait.  Cepen- 
dant ces  canules  peuvent  être  quelquefois  employées. 
On  termina,  par  un  pansement  préservatif,  avec  ban- 
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delette  cérame,  Gba,rpie,  cç^pres$es  et  bandage  <;oa- 
Yeiîable.  ,  . 

Maioteaant  que  j*ai  tracé  rbisioii;e.  ^  To^sUe,  ^e 
1^  périq83ita  et  d^  la  moélUe,  sans  eo  cît^  presiepie 
Aucune  observation,  parce  qfk%  est  ^rémem^ 
difficile  de  les  trouver  et  de  les  reoomialtr^e  isolées 
Vm^  de  Tautrç  et  à  Tétat  simpte)  je  puis  douter  des, 
^eipplfis  où  ces  affections  exîM^eot  réunies,  soit 
deuicà  deuiç,  soit  trois  à  troi^^  ^ns  (pi.'oii  puisse  ce^ 
pendant  reoonnaUre  d'une  mauièce  précisa,  sur  1^ 
vivant^  dans  lequel  de  ces  états  ell^s  se  tronve^tv 
mais  il  suffit,  ponr  la  prajtiqve>  de  reo^nnaîtr^  V.ei^^, 
tenee  d'une  ou  de  deuy» 

Si  j'ai  4écrit  su^^jes^vement  'et  /$épM4ment  ici,  h, 
périossite  et  h  moéUte  eowœ  d«ô  affeelions  qw 
eiûsleraient  séparéaieot  l'une  de  l'autre  et  de  Fos^ 
site,  o'estp^rce  que  f  ai  autrefois  dâciÂt  riofiamnifi^ 
lion  deços  en  général,  surtout  d'après  i'^ssite>  et 
qaeje  ne  pourrais  la  r^nroduire  im,.sfti^toa^er  da»» 
^es  répétitions  fastidieuses^  ça  été  auss$  parce  qu'il 
^st  plus  simple  et  pins  clair  de  jçoqsiidéjç^r.  séparé- 
ment Jes  élémei^tsd'an  ob^et  au$siiC»oi9ptol^  que  €e^ 
lui-Ku.  AfaJs  cette  maiclpie  a  un  incony^ient^  )o?eat  de 
décrire ,  conune  affeetjioxis  s/ép^Lvém^,  .d(?s  m^ladiea 
qui  ne  le  pont  pas  ordinairement,  %  mQins  fîk'étrefsi 
lègues,  qï\'on  nei  peut  IftP  recJOnnatUfe*!  ponr  diiw- 
nuqr  ce  défont,  je  mo^tr^ai  bientôt:  le$  diferft«s,  ma-^ 
ui^esi  d'être  de  IVssite,  de  k  p.é^ipsaitja  et  de  ll^ 
moélite,  ou  leurs  mod^  tes  pl9;s,iiQppr4anite  danfi» 
twtci  leur  cppplexité.  De  ?c^te  manière^  j'^awai^ 
i^uifsi  simple  que  J'^iûgei  renseignement:^  ,^t  ;au9Ai 
çomplçs^e  que  Test  knatui^et  î  ; 
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Observations  ou  cKnique  d^ostéitç. 

De  (h^tmnmMiùn  êpontanêe  des  os.  EHe  n^ offre  rien  de 
bien  remurefiiiB^le^  puisqoe  c*est  par  un  caractère  tté- 
gaUf  oa  par  l'ôbsoorité  et  sa  cause  qu'elle  se  distin- 
gue; ans$i  m'y  arréterai-je  peu.  Cependant,  comme 
j'^D  ai  qaek^ues  etébples  fort  clairs  et  fort  simples 
dans  leur  ntorebe,  e'est  par  ces  obseryaHons  que  je 
commeneerai;  elles'  ibus  serTiroht  dé  degpré  pour 
Boos  été  ver  aux  autres^  ' 

Obs.  Vïi.  -*-  PériosÉitè  spontanée,  probablemetU  nvee 
phlegmon  profond  ou  snspériosfytiantipkiogistkiues;  guêrison» 
^ —  Marie  Dubourg,  Agée  de  trenle^rois  ans,  coutu- 
rière, entre  à  ThôpWal  de  la  Charité,  le  31  arri!  1844. 
P*aM  sànlé  obancelante,  elle  lut  aJSectée,  il  y  a  un 
«^  d^one  hydropis^e  ascité  avec  ictère,»qui  disparu! 
par  les  doiws  as»idtië  de  «on  médecin.  Bientôt  après, 
elle  éprouva  des  douhufs  iUnt  te  genou  qui  augmentaient 
pendant  la  nsit,  et  qui  n'étaient  aocompagnées  d'au- 
€mn  antre'  Êym^Ame.  E^in,  vêts  le  mots  de  noTem- 
brn,  elle  remarqua  un  peu  dé  tuméfaction  vers  te  milieu 
de  4a  4uiue;  les  dateurs  du  genou  irradiaient  dans 
to«t  1«  nombre  et  dimînaaient  d'intebsité  vers  le  ge-^ 
non.  JDepiiis,  1^  tuméfaction  a  toujours  augmenté; 
Us  é^ulmi»^  apaieitu  peu  d'tntemM;  Mies  étaient  presque 
nulles  quand  ta  malade  restait  au  lit.  Cependant  elle  a 
eantinoéde  mafdher  et  de  vaquer  à  ses  afi^ires  jus- 
qo'an  jo|ir  de  «on  entrée  à  l'bdpitai. 

Elle  eU  ators  dans  l'éUt  suinM  :  Guiisse  droite 
tupiéfiéo  dansr  presqiie  tonte  son  étendue,  davantage 
▼cors  le  milieu  qu'aux  extrëorités.  Ainsi,  vers  le  mi-^ 
lieu  de  la  cuisse,  nous  trouvons  49  centimètres  de 
circonférence,  tanelîe  que  Ji^antre  enisse  n'en  a  ^ue 
37  vei»  le  même  poifit^  à  5  centimètres  au-dessus -de 
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la  rotule,  nous  avons  du  côté  malade  37  centimètres, 
et  du  côté  sain  30;  enfin,  à  la  réunion  du  tiers  supé- 
rieur avec  le  tiers  moyen,  à9  d'un  côté  et  &3  de  l'au- 
tre. Le  genou  ne  parait  pas  tuméfié;  les  formes  sont 
légèrement  altérées,  arrondies;  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  n'a  subi  non  plus  aucun  cbangement  no- 
table. Le  gonflement  dont  nom  venons  de  parler  paraît  avoir 
son  siège  dans  les  parties  profondes;  le  ioucher^semblerait  in- 
diquer, par  la  résistance  quHl  éprouve,  que  cest  le  fémur  qui 
est  tuméfié.  La  peau  est  tendue,  luisante,  blanche;  la 
chaleur  n'y  est  pas  très-développée,  et  les  douleurs 
sont  peu  vives;  quelquefois  cependant  il  y  a  des 
élancements,  pas  de  symptômes  généraux.  (Cata- 
plasmes, repos  au  lit,  ventouses  scarifiées,  bains.) 
Le  6  mai,  plus  d'élancements,  le  gonflem^ent  parait 
moins,  considérable.  (Ventouses,  cataplasmes,  bains.) 
—  Le  12  mai,  la  malade  n'accuse  plus  de  douleurs, 
le  gonflement  est  moins  coQsidérabie.  Les  trois  en- 
droits que  nous  avons  mesurés  le  jour  de  son  entrée, 
et  qui  avaient  37,  46  et  49  centimètres  de  circonfé- 
rence, ne  donnent  plus  aujourd'hui  que  36,  44  et 
48  centimètres.  (Compression  à  Taide  d'un  bandage 
circulaire,  bains.)  —  Le  17,  la  malade  est  un  peu 
souffrante,  elle  a  un  peu  de  dévoiement  et  uû.  malaise 
général.  (Lavements  d'amidon  et  de  pavot.)  —  LeSO, 
elle  est  mieux  et  demande  sa  sortie  après  vingt-un 
jours. 

.  Remarque.  La  rapidité  de  la  marche  de  cette  afiec- 
tion,  le  gonflement  apparent  du  fémur,  me  portent  à 
croire  qu'il  y  a  eupériostite  et  inflammation  du  tissu 
cellulaire  profond  et  suspériostal.  Le  fémur  a  pu 
s'injecter  un  peu,  mais  l'ostéite  n'a  pu  prendre  un 
développement  grave  en:  si  peu  de  temps  et  avec  si 
peu  d'intensité  dans  les  synqfHômes. 
.    Obs«  vil  -^  Pét*i*ostéite  aigup,  spontanée,  abcès  succès^ 
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«î^f  ;  traitement  heureux  par  le$  antiphlogigtiques.  —  Clair  , 
(Ernest),  âgé  de  seize  ans,  bijoutier,  demeurant  rue 
de  Jérusalem,  3,  entre  à  rbdpitai  de  la  Charité,  le 
2  juillet  18ii. 

Sa  jambe  gauche  est  le  siège  de  douleurs  vives  se 
manifestant  par  accès  et  spontanément;  on  y  remar- 
que un  gonflement  assez  considérable,  surtout  vers 
la  partie  inférieure  et  externe.  En  examinant  attenti- 
vement, on  peut  s'assurer  que  cette  tuméfaction  est 
produite  en  partie  par  les  tissus  mous  gonflés,  en 
partie  parje  péroné,  dont  le  volume  est  considéra- 
blement augmenté  :  il  n'a  pas  moins  de  3  à  &  centi- 
mètres de  diamètre  dans  son  tiers  moyen.  La  tempe* 
rature  est  plus  élevée  vers  ce  point  que  sur  toute 
autre  partie  du  corps ,  il  y  a  aussi  un  peu  plus  de 
rougeur  dans  les  tégunients.  Les  douleurs  que  le  ma« 
lade  ressent  émanent,  dit-41,  du  centre  même  de  l'os. 

Indépendamment  de  cette  maladie,  nous  trouvons, 
sur  la  jambe  droite,  des  traces  anciennes  d'une  mala- 
llie du  tibia.  £n  effet,  il  est  un  peu  tuméfié  vers  sa 
partie  moyenne  et  antérieure.  Une  petite  cicatrice 
blanchâtre  et  adhérente  à  Tos  semble  indiquer  qu*il 
y  a  eu  un  abcès  ossifluent,  et  qu'il  est  sorti  des  es- 
quilles osseuses-,  cependant  te  malade  nous  assure 
positivement  du  contraire. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  remontent 
à  neuf  ans.  Ils  consistaient  en  douleur^  vives  dans  la 
partie  supérieure  de  la  jambe  droite;  ces  douleurs 
s'étendirent  bientôt  à  tout  le  tibia.  Il  ne  fallut  pas 
mcfns  de  trois  mois  de  repos  pour  les  faire  disparaî- 
tre. Il  y  a  deux  ans,  le  malade  fut  pris  de  nouveaux 
aecilents  :  la  jambe  ^e  tuméfia,  et,  après  beaucoup 
de  diuleurs,  il  vit  un  abcès  s'ouvrir  vers  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  jambe.  Il  entra  à  l'hôpi- 
tal Saht-Louis  dans  le  service  de  U;  Lugol,  oii  on  lui 
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fit  prendre  des  bâin^  et  éés  prâparatio^s  iodées.  Aa 
bout  de  trois  Jaois,  il  nùti\ai  ea  soiUr:  il  Voyiaii  qoe 
ce  tr»ilemeDt  ne  hii  r^nssissiîtpa^  Cbet  toi,  U  w 
contenta  de  panser  la  plaie  avec  de  la.e]iar|>ie.â  UH 
liage  xsértté^  il  ffii  d^a  baiw  d'^eau  de  girimmA  et 
entofu^  sa  jajoibe  de  e«lapla$»)e$.  Au  b^ut  de  qneU 
fines  senaineç  y  lood  If^s-  aecldeAte  Avaient  disparu* 

Après  cette  guériwn^îlpwraisaait  jouir  d'une  saplé 
asse^  bo0»e:>  il  awit  repci^.wm  Irayaii  avee  »* 
deur,  afi»  de  tainnû^er  so»  apparjBrtÈfeeaje,  lorsque,  il 
y  ^  brtit  B¥>is,j  U  wmmeflça .  à  ^o^rir  d^H^  la  jambe 
gwçh^'  tçp  douleurs,  <¥m  éMtteut:  d'abord  aoucdes  ei 
légères,  At^quireut.bi^QtôtuA^graudje  ii^uusjté:;  eUea 
devi^reu*  vivres  et  parfois  lauAîuautesfç  bien^èb  la 
membipe  ae  tuméfia,  deyiptbi^ula^i  fA,l«iiiaIade$  ne 
pouvant  plu^mar^ober  saaa  épyou^er  d«  ^?esdou-r 
leuiîs,  se  d^mda  h  wUrerîill^piJal  de.U  Cbaritéie 
2  juillet  4844.:  , 

L#.  leudumaiu  4a  son-  ei^trée,  ou  fit  api^li^iuer  sur 
la  partie  doulpui^eu^  4es  ^eptous^  scarifiées^  eu 
^9f^f^  graud  mmbrie  pour  tirer  400.  gmmme9,4e  4Mg; 
deipui^^  on  lui  4i  prescrit  diçs  patapla^mesy  des  baioa 
ajiiuw,  le  repos  :^U  Ut  Bientôt  l^a  4outeum(d|aii- 
uvère4[it^  la  rougeur  disparut^  1%  ob^leur  baj^a^  tim» 
le  gonflement  du  péroné  resta  aju  luâaie  point. 

i^tkrite  dy.,g^ma(^i^  çircQmiminp  tanmné  par  /VW^n 
iwnnm^  (reppeillie  paf  W,  Caimet,  iMt^çue).  —  to 
0001010  (Àarlei^  M.^,,  â^  de  vi;ng4,tn€|uf  aus,  eomitf» 
daos  uipi^  maison  de  bauqua^  eq^r^^  l^e  Hm^  1<^ 
dans  le  service;  de  âJL  Gerdyi,  àlaCfrarJit^,  Cou^titiH 
tipu  flïolle,  lypipbatiqn^  î  ta^ie  4le?ée,  peau  d'jMi 
blauc  mat,  eb^veuix  et  b^rb^.  très-fi<^iÇ$..flaWtiKÉller 
lueuit  ass^^a^M^iaisQ  «auté  et;  jtoipicîréqueitf  e^.FfPtdaui 
Veufou/ç/^ , ,  eugorgeipput?,  g|uig|i»«x»aii«$  oecT^teasiii 
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dQot  quejkiueji-Qns  $6  sc^t  teroMo^  par  suppcur ation. 
Yers  dix -sept  aos,  sans  caïuse  coiinae,  pérîoasita 
et  Qssite ,  n^Qrose  d'qne  pprtioû  du  tibia  diMiit  et 
élkmoatioo  d'uQ  ^séquestre,  pQ««  eiettrî<^s  restées 
trè$ -apparentes  à  la  face  aiiitérieure  delà  jainbe.  De* 
puis  ciaq  oa m  ans,  dooleurs  Tagues  dws  le  genoa 
droite  oe3  aecidepta  oat  été  açfi^avés  par,  li^  choet  4» 
pied  9ur  Uf  tol^e»  feîsait  de^  arw^a  def^iia  quelque» 
mois, 

Éuu  actuel,  au  31  suai  ^8,52.  HypérofitOM  eonsidé-* 
rable  de  la  v^^^  aveo  déyel^ppemeiit  «xi^éf é  de» 
veines  soas-cutanées;  genoa  gonflé,  déformé;  ayoo^. 
TÂle  diitendu^  par  du  Iiq4)î4e  ^m  &it  saillie  en  baat 
de  chaque  côté.du  teadp^  rotuUen  ;  fliouveui^Pts  4if** 
toiles  et  douloureux,  surtout  ceux  de  Qeiiian',  mar- 
che presque  impossible.  Température  plus  élevée 
que  daus  la  jaaU>e  sa^qe,  douleur  sour4e,  surtout  la 
uuit)  p^rfpis  aireo  élaneemeuts^  ap  uiveau  des  deMX 
tabérositéa  du  tjS>ia,  parfo^  irradia tiou  douloureuse 
jpsque  dans  rartî^atiou  du  piedaToc  la  jambe  -,  peu 
ia  so^iiueil  et  d'apqpétit,  maigfeur  sensible,  (Catar^ 
jJasmes  laucitanisés ,  p^4îou  oiAmaAte ,  oQmpressim 
l^^re  et  ooutione^  jambe  éteodue  etmaiateuue  dauA 
nue  p^tiQo  élev4p,  reipos  absolu*)  Le  gouQemeut  et 
la  4eujpur  u'out  pa^  dimmibé  aeusiblemeut  au  haut 
de  luit  jours.  (Vingt  sangsues  sur  )e  genou.)  Un  peit 
cl'wiâ^c^atipu?  moipa  dia  ebaleur. 

Le  10  juin.  AppUeaitiou  d'un  large  yésicaleif e  suc 
le^çÀti  exterue;  de  TairtjoulatieQi^  et  bieutiU  mexe  au 
c6té  ÎBlteride  et  supérieur  de  la  j^mbe.  Vers  la  fiu  da 
lUQis  deluÂn,  phéoumèues  fébriles,  abcès»  d«ua  le  Toi** 
siuage  d^l'sMrtÂcol?itM)n>  à  2  pu  3  jiHsutlQ^tfes  au*4«^ 
30ua  du  VM^. 

leî^jwUet;  Quyertune  de  Tabe^j  qui  est  très- 
luro&^wii  4  s'épojgife  uue  quautilé  pç^taUe  de  pua 


Digitized  by 


Google 


172  OBSERVATIONS  CLINIQUES 

pblegmoneox,  rincision  est  longae  de  5  centimètres 
enviroD.  (Mèche  dans  la  plate  et  cataplasme,  panse- 
ment continué  pendant  tout  le  mois  de' juillet.)  Le 
foyer  se  cicatrise  en  partie;  il  reste  néanmoins  un 
sinus  fistuleux  qui,  du  jarret,  s'étend  dans  Tépais- 
seur  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe.  Les  liga- 
ments sont  ramollis  è|:  permettent  de  faire  exécuter 
des  mouYements  anormaux  a  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
Textrémité  supérieure  du  tibia  est  entraînée  en  ar- 
rière; le  membre  inférieur  est  placé  sur  un  plan  in- 
cliné pour  combattre  cette  tendance  à  la  luxation  en 
arrière. 

Le  2  août,  nouyeau  moxa  un  peu  au-dessous  du 
premier,  qui  est  aujourd'hui  cicatrisé. 

Le  6  août,  le  sinus  fistuleux  supérieur  persistant 
toujours,  M.  Gerdy  fait  une  contre-ouverture  dans  le 
creux  du  jarret,  qui  est  déclive  par  suite  de  l'éléva- 
tion de  la  jambe.  Une  mèche  à  séton  est  introduite 
dans  Je  trajet  ;  application  de  cataplastiaes. 

Lé  17  août.  La  mèche  étant  sortie  du  trajet  en 
enlevant  le  cataplasme,  on  essaie  inutilement  d'en 
introduife  une  nouvelle;  il  est  impossible  de  parcou- 
rir le  trajet  dans  toute  sa  longueur.  On  ne  panse  plus 
qu'avec  des  cataplasmes.  La  quantité  de  pus  est  très- 
variable;  les  parties  voisines  du  trajet  sont  très-îtou- 
louieeuses  au  toucher. 

Le  25  août,  injections  avec  un  liquide  continant 
1  partie  d'iode  pour  4  parties  d'eau. 

Le  4  septembre.  A  partir  dé  ce  rtiomeht,  amélio- 
ration très-sensible  qui  se  manifeste  d'abord  i^ar  une 
diminution  de  voluiue  considéràt>le  au  niTcau  du 
mollet.  Il  y  avait  au  début  39  ceutimètres  dé  cii^- 
conférence  et  36  seulement  du  côté  sain;  quinze 
jours  après  les  premières  injectiiôns  iodées,  il  y  avait 
une  diminution  de  2  centiinètf  es  3  la  circorférencé  de 
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rextrémitj$  supérieure  de  la  jaip}:)e  était  descendue  de 
38  ceDlimètres  à  36;  il  y  eu  a  35  du  côté  sain.  Con- 
tre-ouverture cicatrisée,  beaucoup  moins  de  cha- 
leur dans  le  .membre  malade.  La  suppuration  dimi- 
nue et  cesse  complètement. .  . 

Le  15  septembre.  Plus  de  phénomènes  inflamma- 
toires; la  jambe  droite  a  partout  le  même  Tolume  que 
la  gauche;  la  température,  qui  avait  toujours  été 
plus  élevée  du  côlé  droit,  .est  redevenue  la  même 
pour  les  deux  membres.  Les  ligaments  qui  unissent 
le  tibia  au  fémur  paraissent  avoir  repris  de  la^ con- 
sistance; cependant  on  peut  encore  faire  exécuter 
quelques  mouvements  de  latéralité  peu  normaux. 

Le  5  octobre»  le  malade  s'est  levé  et  a  pu  faire 
quelques  pas  en  se  soutenant  sur  une  canne  ;  il  lui 
est  encore  impossible  de  s'appuyer  beaucoup  sur  la 
jambe. 

Le  16  octobre,  il  sort  en  très-bon  état;  il  a  des 
forces  ;  il  est  plus  solide  sur  ses  jambes  que  le  pre- 
mier jour  oii  il  a  essayé  de  marcher  ;  il  peut  même  se 
passer  de  Mlon  ;  les  mouvements  du  genou  ne  sont 
que  très^peu  douloureux  ;  il  y  a  toujours  néanmoins 
quelque  mobilité  anormale  due  au  ramollissement 
des  ligaments.  L'appétit  revient  ;  les  nuits  sont  tran- 
quilles. Le  malade  retourne  dans  son  pays.  Depuis 
huit  mois  qu'il  y  est,  au  moment  oii  j'écris,  aucun  ac- 
cident. Malheureusement  ce  n'est  pas  une  garantie 
pour  l'avenir,  ainsi  que  nous  l'avons  dit. 

Remarques.  La  cause  première  a  été  assez  obscure 
pour  qu'on  n'en  pftt  rien  dire  dans  l'observation. 
L'hypérostose  prouve  que  le  mal  a  commencé  par 
une  périossiteet  peut-être  par  une  péri-ostéite,  qui  a 
augmenté  le  volume  de  l'os  entier  par  l'ossification 
du  périoste,  de  ses  sécrétions,  et  par  la  raréfaction 
du  tissa  osseux.  Les  accidents  de  1852  ne  sont  qu'une 
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exa€«rbaUon  de  ranoienaé  iBÛamoiâtiM  Met  addi- 
tion de  l'arthrite  ;  les  pblegmons  cii*ceiiYoi£rifis  et  les 
abcès  qui  eo  ont  été  la  i»uite  sont  protè^ués  ëgate- 
meut  par  chacune  de  ces  iuflammatfo&s.  J*ai  regrardë 
Tabcès  de  Charles  M....  comme  oircOâTOiflio,  parce 
que  je  n'ai  pu  trouver  dé  dénudatiou  osseuse  M  de 
fragments  osseux  dans  le  pus^  et  que  la  guérisoti  n^a 
pas  résisté  beaucoup.  Mais  k  quel  moyen  ta  doit-ôn? 
J'aroue  que  rouvectvre  de  l'abeès  y  les  moxas,  el 
les  injecfioBS  surtout^  me  paraissent  y  avoir  eon- 
couru. 

De  Vinftammatioà  scrafuleuse  dtt  OK  -*^  Gmies*  iKâ- 
thèse  scrofaleuse,  qai  est  souvent  caractérisée)  avant 
le  développement  d'une  première  inflammation  scro- 
fuleusedes  os^par  les  engorgements,  des  ganglions 
lymphatiques,  la  tuméfaction  des  ailes  du  nez^  de  la 
lèvre*  supérieune,  par  desflax  moqueiix  du  nez,  du 
vagin^  des  ulcères  scrofuleux,  etc.,  qni^  d'anitres  fols^ 
se  caractérisera  plus  tafd«  Ënfanee^  probablement 
par  la  structure  souvent  raréfiée dfs  osàcet  âge.  et 
qu'on  a  prise  pour  une  raréfaction  rachi£îque$  sou* 
vent,  en  outre ,  cause  déterminante  accid^telle, 
coup,  chute»  entorse,  etc. 

Cttractères  anaUmiqmg. -*-' Siégea  Ordinairement  dàâj9 
les  os  spongiseux  oiî  les  portions  spongieuses'  des  os^ 
e'esi-à-HJire  les  os  courts,  les  extrémités  des  longs, 
les  bords  des  larges  et  les  poriicms  q^aisses  et  arlie»* 
kires  de  tous.  Goofi^nest  bulleux^desexlréçiitésdes 
oslongs^  desos  desdcngts,  du  métacarpe,  comme  s'ils 
étaient  insufflés,  dont  ks  parob  sont  dures^  quoique 
perforées  et  criblées  de  trous,  e»  partie  épai^es  e^ 
rendues  irrégulières  par  des  concrétions  osse«^Sy 
compactes  ;  d'autres  fois  y  raréfaetion  dir  tissu  oS'- 
seux,  semblable  au  tissu  coriaee  c^iine  épooge  à  ttà* 
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vers  laquelle  OB  voit  lé  jour  oo  la  lamik'é  d'ntte  bou- 
gie, légèreté  de  tissa  proporlioDnéeà  sa  iraré£aotioti| 
et  qacdepiefoi^  eitrèàie  friabilités 

Fài  observé  .de  ces*  faits,  de  ees  ostéites  durôs  et 
solidè&j  quoique  percées  coaame  des  écomoires,  cliei 
des  enfante  et  sartbot  chee  des  jeooefr  flHes  de  dix«» 
hait  à  trente  a^,  >iDènae  chez  aae  femme  Agée. 
(Ybj^e£-eii  les  os  et  rexpiication  pL  V,  fi^,  5).  Si 
Tosidite  st^ifofuleuse  est  géoévalement  raréfiée'  et 
fragile,  un  voit  qo'îL  j  a  aussi  des  poiats  oh  Fos  se 
montre  dur  et  è6mpael0.  Le  péi^iosrte  n'offre  rien  de 
ii^a  spéeiaiv  màis^  la  moelle  ressemble  assez,  par  sa 
.eoulear  et  sa  oonsis^nce,  à  de  la  gelée  de  groseille* 
Enfin  le»  os  6er.elùleax  contiennent  parfois  des  tuber- 
oales,  où  biëi»  oti^  en  troave  aillears. 

Quoique  cette  raréfaction  se  montre  sartout  dans 
les  05  raréfiés  et  légers  de  FeiifiaDce,  elle  n'est  point 
rare  cfaezi  r^ddlté  et  y  oSte  les  mentes  caraetères.  Et, 
ehosîe  remarquable  I  c'estque  cbezlesadaltes,  comme 
ebexv  L'anlant,  mais  à  nn  moindre  degré,  le  corps  des 
os  longs  est  alors  grêle,  certaines  extrémités  articu^ 
laires  sont  renflées,  et  Ton  y  distingue  très-nette- 
Bient  parfois  des  couches  coîK^énftriques,  compaetes, 
séparées  par  des  concbe^  de  eaoalicnles,  {PL  If» 
fisf*>li,  a,  by  c,  d,  fe^i.)  prises  à  tort  pour  des  altéra* 
ticms  propres  au  rachitisme. 

StpBfipwvus,  Gonflement  eimslââ^ble  des  doigts,  de 
quelques  extrémités  articalaires  des  os  longs,  avec 
eotoration  variable  de  la  pèati  ;  sensibilité  et  chaleur 
modérées  ;  abcès  séreus,  grumeleux,  séro-purulents, 
quand  l'inflammation  suppurante  est  un  peu  aiguë, 
charriant  ou  non,  de  la  substance  osseuse;  abcès  soU'* 
veat  sessiles  ou  idlopathiques»  surtout  lorsque  leur 
source  est  aux  membres;  souvent  phlegmasies  cellu^ 
laires,  ganglionaires^  et  abeès  circonvoisins. 
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Marche.  OrdiDairement  de  longae  darée,  d'one  à 
plasiears  anoées. 

Terminaison.  Les  ostéites  bnllenses  finissent  sou- 
yent  par  une  suppuration  prolongée,  arec  carie  et 
expulsion  de  séquestres  pulvérulents,  raréfiés  ou 
compactes  et  irréguliers,  qui  paraissent  être  en  par- 
tie des  sécrétions  périostales  ou  médullaires  ossifiées 
et  frappées  de  mort.  Après  ces  expulsions,  des  fluides 
or^anisables  comblent  le  vide  qui  en  résulte  et  le  ci- 
catrisent,  en  mutilant  plus  ou  moins  la  partie.  Mal- 
heureusement la  terminaison  de  Tostéite  scrofuleuse 
n'est  pas  toujours  si  heureuse  ^souvent,  en  effet,  quand 
la  maladie  a  son  siège,  dans  des  os  volumineux  ou 
nombreux,  comme  les  os  des  hanches,  du  rachis,  du 
genou,  du  tarse,  elle  amené  la  fièvre  hectique,  le 
marasme  et  la  mort. 

Le  diagnostic  de  Tostéite  scrofuleuse  est  fondé  sur 
la  coexistence  des  caractères  de  l'ostéite  et  de  la  scro- 
fule, dont  nous  venons  de  rappeler  seulement  les 
principaux,  pour  ne  pas  reparler  des  mêmes  choses 
de  tous  les  points  de  vue  de  l'horizon  ou  on  peut  les 
apercevoir. 

Le  pronostic  de  l'ostéite  scrofuleuse  est  peu  grave  9 
lorsque  l'os  malade  est  petit  comme  une  phalange,  la 
nature  parvient  à  rejeter  les  os  frappés  de  mort  et  à 
combler  le  vide,  en  mutilant  le  doigt  plus  ou  moins 
profondément.  Plus  les  os  sont  volumineux  et  nom- 
breux, plus  cette  heureuse  terminaison  est  difficile. 
Cependant  la  nature  peut  encore  triompher  du  mal 
dans  des  portions  d'os  bien  plus  considérables,  dans  les 
os  du  carpe,  du  coude,  de  Tépaule,  du  tarse,  et  même 
de  la  hanche  et  des  vertèbres.  L'ostéite  scrofuleuse  est 
donc  moins  grave  que  plusieurs  autres  espèces  ^  mais, 
si  elle  laisse  parfois  la  vie  à  sa  victime,  elle  la  mutile 
souvent  d'une  manière  assez  grave. 
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:  Le  proDOStic  est  aussi  subordonné  à  Tintensité  des 

I  doalears,  à  l'acuité  de  Isi marche,  à  Tabondance  de  la 
I  suppuration,  aux  troubles  sympathiques,  a  Textréme 
I        jeunesse  et  à  Textréme  faiblesse  du  malade. 

Traitement.  La  première  indication  h  remplir  ici, 
I  c'est  de  combattre  la  cause  par  le  traitement  anti- 
scrofuleux,  qui  est  indiqué  t.  II,  p.  699.  Le  régime 
tonique,  les  ferrugineux,  Tiode  à  Tintérieur  et  à  Tex- 
térieur,  surtout  en  injections,  comme  le  faisait  Lugol, 
comme  le  font  MM.  Yelpeau  et  Boinet,  dans  les  abcès 
ossifluents,  dans  les  abcès  articulaires,  dans  les  abcès 
circonYoisins,  car  on  paraît  en  obtenir  généralement 
des  succès  de  plus  en  plus  positifs,  et  j'en  ai  obtenu 
moi-même,  depuis  déjà  longtemps,  d'assez  remar- 
quables. 

Obs.  IX.  —  Une  jeune  fille  de  Châfillon-sur-Seine, 
prise  d'abord  il  y  a  neuf  ans,  en  18â5,  d'arthrite  scro- 
foleuse  au  coude  droit,  et  légèrement  au  coude  gau- 
die,  Tint  à  la  Charité  en  18/i8.  Les  premiers  moyens 
mis  en  usage  apaisèrent  le  mal,  puis  quatorze  mois 
d'injections  iodées  la  guérirent  par  ankylose.  Alors 
suppuration  du  coude  gauche,  mais  faible  ;  guérison 
en  deux  mois  par  les  mêmes  injections  iodées. 

Obs.  X.  -^  Pért^osso^moélite  scrofuîeuse,  douloureuse, 
chronique,  avec  exacerbation ,  suppuration,  gonflement  de 
1*09;  trépan,  guérison  par  Macfarlane,  deGlascow  {Gaz. 
méd.^  1837,  p.  28â).  —  Un  enfant  de  onze  ans, 
marqué  de  cicatrices  scrofuleuses,  se  plaint,  depuis 
cinq  ans,  de  douleurs  au  front  du  tibia  droit,  revenant 
par  accès  de  plus  en  plus  fréquents;  gonflement  lé- 
ger de  Tos.  Les  traitements  en  usage  ayant  échoué, 
M.  Macfarlane  applique  une  couronne  de  trépan.  Il 
trouve  une  cavité  dans  le  tissu  spongieux  du  tibia, 
excise  ce  qu'il  appelle,  comme  tant  d'autres,  la  mem- 
brane médullaire,    qui  était  évidemment  enflam- 

m*  MONOGR.  12 


Digitized  by 


Google 


178  OBSERVATIONS   CLINIQUES 

roée,  excessiTement  douloureuse  au  toucher,  et  finit 
par  guérir  le  membre  en  lui  <^nservant  ses  fonetions-^ 
Remarque.  J*ai  cité  cette  observation  moins  pour 
sa  nature  scrofuleuse  que  pour  l'ensemble  de  ses  ca- 
ractères, de  ses  exacerbatious,  de  leur  acuité,  mal- 
gré le  mode*  scrofuleux  de  la  maladie,  et  pour  Tap- 
plication  heureuse  du  trépan,  dans  un  cas  oà  cens, 
qui  n'apprécient  pas  l'importance  significative  des 
douleurs  inflammatoires  locales  persistantes  des  os  n'auraient 
pas  songé  à  recourir  au  trépan. 

De  Cinflammation  vénérienne  des  os,  —  Âffectio!!  mal 
connue  encore.  Cependant  on  en  connaît  bien  la 
cause;  c'est  la  syphilis  constitutionnelle,  et  généra- 
lement les  os  ne  s'afîeclent  qu'après  les  symptômes 
primitifs  et  après  les  symptômes  secondaires,  de 
cinq  mois  à  un  an. 

La  maladie  se  montre  plus  particulièrement  sur  le& 
os  superficiels  sous-cutanés,  le  tibia,  le  péroné,  le 
cubitus,  le  radius,  la  clavicule,  le  sternum,  le  frontal, 
les  pariétaux,  par  une  saillie  arrondie  ou  semi-ovoîde, 
douloureuse  à  la  pression,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  l'histoire  de  la  périossite^  d'autres  fois  sans 
saillie,  mais  avec  des  douleurs  nocturnes  plus  ou 
moins  profondes.  Dans  le  premier  cas,  le  mal  paraît 
avoir  surtout  son  siège  dans  le  périoste;  dans  le  se- 
cond ,  dans  le  tissu  médullaire  de  l'os.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  périostose  vénérienne  ;  dans  le  second, 
exostose  syphilitique  ou  rien  d'apparent.  Les  symp- 
tômes consistent  dans  des  douleurs  dites  ostéocopes, 
qui  se  manifestent  surtout  pendant  la  nuit,  mais  se 
font  aussi  sentir  pendant  le  jour,  et  plus  aussi  par  lé 
froid,  le  mauvais  temps  et  les  orages,  sans  qu'on  y 
touche  et  quand  on  y  touche. 

La  marche  en  est  longue  et  subaiguë  ou  chronique, 
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sans  efaalear  ni  rougeor  inflammatoire  à  la  peaa,  si  ce 
n'est  quancl  la  maladie  Tient  à  suppurer,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  et  à  produire  une  ulcération  de  la  peau  et 
des  parties  molles.  Alors  il  peut  en  résulter  une  ou- 
Terture  étroite  et  fistuleuse,  ou  un  ulcère  snspériostal 
on  un  ulcère  osseux.  L'os  lui-même  peut  ou  non 
être  enflaipmé  à  sa  surface  et  érodé.  Cette  érosion 
est  une  ulcération,  une  carie,  que  j'ai  en  général 
trouvée  dure,  et  peu  ou  point  vasculaire,  aux  os  du 
crâne  et  à  d'autres.  Aux  os  du  cr&ne,  je  Fai  vue  sou- 
vent cicatrisée  par  des  concrétions  osseuses  pisi- 
formes,  irrégniières,  compactes,  non  ou  à  peine  vas- 
culaires  qui  réparent  en  partie  le  tissu  érodé. 

Ces  ulcères  paraissent  se  développer  par  plusieurs 
mécanismes  :  l""  quelquefois  par  la  résorption  de  Tos 
sous  le  périoste  enflarpmé  dans  la  périossite;  2°  d'au- 
tres fois  par  la  résorption  intérieure  de  l'os,  par  ses 
Taiss^ox  intérieurs,  y  compris  ceux  du  tissu  médul- 
laire; â""  enfin  par  une  inflammation,  une  ulcération 
éliminatoire  ou  nécrosante,  qui  se  développe  dans 
l'épaisseur  de  l'os  et  chasse  les  couches  superficielles 
mortifiées. 

Le  diagnostic  est  fondé  sur  les  affections  syphilitiques 
antécédentes  ou  actuelles,  sur  l'essai  ordinairement 
avantageux  des  mereuriaux  ou  de  l'iodure  de  potas- 
sium, parfois  sur  la  couleur  violacée  spéciale  des 
bords  de  l'ulcère,  sur  leur  forme  taillée  à  pic,  sur  la 
surface  grisâtre  de  ses  fongosités,  sur  les  inégalités 
de  la  surface  osseuse,  érodée,  qu'on  apprécie  par  le 
stylet  quand  elle  n'est  pas  dénudée  ou  visible. 

Lé  pronostic  de  l'inflammation  des  os,  de  la  périos- 
site,  de  Tostéite  et  de  la  moélite,  a  peu  de  gravité 
dans  le  principe  de  ces  affections,  parce  qu'on  les 
guérit  alors  facilement  ;  mais,  si  la  maladie  était  ag- 
gravée par  sa  dorée  et  des  traitements  mal  faits,  par 
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diverses  complications  syphilitiques  ou  autres,  la 
maladie  pourrait  être  fort  grave,  comme  on  en  trou- 
vera des  exemples  dans  les  observations  rapportées 
ci-dessous. 

Traitement.  Antisyphilitique,  par  les  mercnriaux, 
Tiodure  de  potassium,  les  sudorifiques,  tel  qu'il  est 
indiqué  â  l'article  Syphilis^  t.  II,  ou  II®  Mopographie, 
p.  646. 

Remarques.  Les  observations  qui  vont  suivre  con- 
tribueront à  faire  connaître  la  terminaison  par  sup- 
puration interne  des  inflammations  syphilitiques,  les 
douleurs  qui  les  accompagnent,  et  des  cas  de  succ^ 
de  l'emploi  du  trépan. 

Obs.  XI.  —  Pén-^sso-moélite  vénérienne ^  accompagnée 
de  douleur,  de  tuméfaction  locale,  de  fièvre^  et  guérie  par  te 
trépan  par  J.-L.  Petit  {Mal.  des  os,  t.  II,  p.  389,  édit. 
de  Louis.  1767).  —  «  J'ai  traité  de  la  vérole  un  homme 
qui  en  avait  une  (tumeur)  au  milieu  du  tibia.  Il  eut 
un  flux  de  bouche  bien  conditionné.  Sa  tumeur  dis- 
parut*, les  douleurs  ne  cessèrent  pas  entièrement, 
elles  augmentèrent  quinze  jours  après.  Il  vint  me 
voir;  je  lui  trouvai  un  peu  de  fièvre,  sa  jambe  devint 
rouge  et  même  douloureuse  a  l'extérieur.  MM.  Castes 
et  Roberdeau  furent  appelés  en  consultation,  je  leur 
fis  le  récit  des  choses  qu'ils  n'avaient  pas  vues...  Ils 
convinrent  entre  autres  qu'il  fallait  ouvrir  non  la  tu- 
meur,  car  il  rVij  en  avait  point,  mais  l'endroit  où  il  y  en 
avait  eu,  ce  qui  était  le  lieu  où  il  y  avait  le  plus  de 
douleur.  Croyant  que  quelque  matière  infiltrée  dans 
le  périoste  pouvait  être  cause  de  ces  accidents,  je  fis 
Touvcrture;  mais  le  malade  n'en  fut  point  soulagé,  et 
deux  jours  après,  on  se  détermina  à  faire  l'applica- 
tion du  trépan,  qui  fut  assez  pénible,  mais  qui  nous 
découvrit  la  cause  des  douleurs,  par  l'évacuation 
très-considérable  d'un  pus  très-fétide.  La  moelle  était 
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tonte  fendue,  et  le  canal  paraissait  presque  vide;, 
j'appliquai  trois  autres  couronnes,  et  je  coupai  les 
ponts  intermédiaires.  Le  cautère  actuel  fut  appliqué 
autant  de  fois  qu'il  le  fallut,  Texfoliation  se  fit,  et  le 
malade  guérit.  » 

Petit  ajoute  qu'il  a  fait  nombre  de  fois  cette  opé* 
ration,  et  qu'il  a  presque  toujours  réussi  lorsqu'il  n'a 
pas  opéré  trop  tard.  Je  le  crois  volontiers,  c'est  ce 
qu'if  faut  faire  dans  ces  cas^  mais  il  n'est  pas  plus 
nécessaire  de  cautériser  ici  que  dans  un  abcès. 

Obs.  XII.  —  Périoètoitéite  suppurée  douloureuse^  donnée 
pour  vénérienne,  réveillée  par  un  coup,  trépanée  et  guérie 
(Gaz.  méd.^  1837,  p.  284,  d'après  les  faits  obser- 
vés à  l'infirmerie  de  Glascow,  par  Macfarlane). 
—  Un  marin  de  trente-quatre  ans  entre  à  l'hôpital, 
cinq  ans  après  avoir  subi  un  traitement  de  syphilis 
secondaire.  Nodosité  au  milieu  du  front  du  tibia  droit. 
Après  un  long  traitement,  sortie,  comme  guéri  ;  l'os 
était  resté  un  peu  gonflé.  Au  bout  de  deux  mois, 
rentrée  pour  un  coup  que  le  malade  avait  reçu  à  la 
jambe  et  qui  avait  provoqué  de  très-vives  doiUeurs. 
Traitement  mercuriel  et  local  sans  aucune  améliora- 
tion. —  Le  2i,  incision  sur  l'os,  probablement  à  l'en- 
droit tuméfié;  périoste  enflammé  et  décollé;  l'os  était 
rugueux,  hypertrophié,  mais  non  évidemment  carié, 
ni  nécrosé;  pas  de  soulagement.  Six  jours  après,  on 
découvre  un  petit  trou  à  l'os,  on  introduit  un  stylet 
dans  le  parenchyme  osseux;  douleur  très-vive,  écoule- 
ment d'un  peu  de  pus.  Satisfait  de  voir  que  le  mal 
avait  son  siège  dans  le  tissu  spongieux,  et  que  je  n'a- 
vais affaire  qu'à  un  abcès,  dit  l'auteur,  j'appliquai  une 
petite  couronne  de  trépan,  je  tombai  dans  une  ca- 
vité du  volume  d'une  noix  remplie  de  matière  pu- 
rulente noire.  La  cavité  s'est  remplie  graduellement, 
et  le  malade  est  sorti  guéri.  Revu  plus  tard,  la  gué- 
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rison  s'était  soutenue,  oiaîs  le  tibia  était  resté  hyper* 
trophié  et  rugiieux* 

Remarque.  On  a  dû  voir  que  le  caractère  vénérien 
de  ces  deux  affections  n'est  fondé  que  sur  des  anté- 
cédents que  le  chirurgien  n'a  pas  vus  soi-même;  c'est 
ce  qui  arrive  souvent  pour  le  diagnostic  des  affec- 
tions syphilitiques. 

Obs.  Xill.  —  Syphilis  constitutionnelle  dont  le  traite^ 
ment  a  été  toujours  trop  tôt  interrompu;  périossite  du  radius, 
qui  résiste  à  toutes  sortes  de  traitement,  —  Il  y  a  quatre 
anS)  Joséphine  contracte,  pour  la  première  fois,  des 
accidents  primitifs  de  syphilis,  chancres  à  la  vulve, 
engorgement  des  ganglions  inguinaux.  Aucun  trait^ 
ment  antisyphiiilique.  Un  mois  après,  l'apparition  de 
chancres,  syphilides  et  angine;  quelques  mois  plus 
tard,  douleurs  osiéoscopes  dans  les  jansbes;  six  o»m 
après  te  début  des  premiers  accidents,  elle  entre 
ù  l'hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Bazin),  oii  elle 
est  traitée  pendant  un  mois  par  les  baias  de  vapeurs 
et  l'iodure  de  potassium  à  Tintérieur.  Alors  elle  quitte 
l'hôpital,  n'éprouvant  plus  de  douleurs  ostéoscopes; 
mais,  un  an  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  gonflement 
et  douleur  au  niveau  du  coude  et  du  poignet  g«n> 
ches  ;  puis  ces  accidents  se  dissipent,  au  bout  de  hoit 
mois,  sous  l'influence  des  bains  de  vapeurs,  de  l'io- 
dure de  potassium  et  des  pilules  de  deutoohlornre 
de  mercure.  Pendant  deux  ans,  la  malade  se  porte 
bien  ;  elle  ressent  seulement  de  temps  en  teaips 
quelques  douleurs  ostéocopes  vagues;  mais,  au  bout 
de  ce  temps,  un  gonflement  douloureux  apparaît  de 
nouveau,  cette  fois  au  poignet  droit;  il  s'accoppagne 
de  chaleur,  de  rougeur,  de  fièvre.  La  malade  entre 
à  l'Hôtel'Dieu  quinze  jours  après  l'invasion  de  ce« 
symptômes  ;  le  surlendemain  de  son  entrée,  M.  Jo- 
bert  lui  pratique  une  incision  de  8  centimètres  à  par- 
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tir  de  l'apophyse  styloïde  du  radias  et  sar  le  bord 
de  cet  OS',  issue  d'une  grande  quantité  de  pus;  la 
douleur  diminue,  mais  le  gonflement  persiste.  Quinze 
jours  plus  tard,  nouvelle  incision  au  niveau  de  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus.  Les  deux  plaies  se  cica- 
trisent an  bout  de  deux  mois,  le  gonflement  persiste 
toujours.  Un  nouveau  point  rouge  et  douloureux  ap- 
paraît rers  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure 
de  l'avant-bras.  (Pas  de  traitement  interne.)  Trois 
mois  plus  tard,  M.  Jobert  pratique  une  nouvelle  in- 
cision au  niveau  de  cette  tumeur,  à  la  partie  postéro- 
supérieure  de  Favant-bras  ;  il  n'en  sort  que  du  sang. 
(Cataplasmes.)  La  plaie  reste  flstuleuse*,  en  même 
temps  l'avant-bras  augmente  notablement  de  volume 
h  ce  niveau,  de  telle  sorte  qu'il  offre  un  gonflement 
général  à  partir  du  poignet^  mais  les  mouvements 
des  articulations  du  coude  et  du  poignet  sont  con- 
servés. Le  gonflement  et  la  douleur  persistant,  la 
malade  consulte  M.  Gerdy,  qui  prescrit  des  bains  de 
vapeurs  et  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour,  plus  pilules  de  deuto-chlornre.  Au  bout  de 
quatre  mois  de  ce  traitement,  elle  entre  à  la  Charité, 
où  l'on  continue  l'usage  des  bains  de  vapeurs  et  de 
l'iodure  de  potassium.  Amélioration  notable,  dimi- 
nution du  gonflement  et  de  la  douleur.  Après  deux 
mois  de  séjour  à  l'hôpital,  la  malade  demande  sa 
sortie. 

Au  moment  de  son  entrée,  l'avant-bras  mesurait, 
au  niveau  du  poignet,  23  cenlimëres-,  au  tiers  supé- 
rieur, 28  centimètres.  A  sa  sortie,  on  observe  une 
légère  diminution.  La  malade  reste  chez  elle  pendant 
quatre  mois,  et  continue  à  prendre  l'iodure  de  po- 
tassium. Néanmoins,  au  bout  de  quelqne  temps,  le 
gonflement  et  les  douleurs  augmentant  de  nouveau, 
surtout  ao  tiers  Éupérieur  de  l'avant-bras,  elle  rentre 
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à  la  Charité  en  ji^nvier  1853.  (Cataplasmes,  iodare 
de  potassium,  fumigations  de  cinabre.)  Diminutioa 
des  douleurs,  persistance  du  gonflement.  Lamesu- 
ration  donne  :  au  tiers  supérieur,  27  centimètres; 
au  poignet,  22  centimètres.  (Application  de  25  sang- 
sues au  niveau  du  poignet.)  Diminution  du  gonfle- 
ment ^  mais,  un  mois  après,  la  douleur  reparait  sans 
que  le  gonflement  augmente  ;  il  est,  au  tiers  supérieur, 
de  26  centimètres^  au  poignet,  de  21  centimètres. 
(Application  de  vésicatoires  volants  au-dessus  du  poi-^ 
gnet.)  Disparition  des  douleurs*,  le  mieux  se  main- 
tient pendant  un  certain  temps,  et  le  gonflement 
diminue  graduellement.  Au  tiers  supérieur,  25  cen- 
timètres ;  au  poignet,  20  centimètres  et  demi. 

Au  commencement  du  mois  de  juin ,  l'état  des 
fonctions  digestives  oblige  de  suspendre  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  et  Tiodure  de  potassium  ;  d'ail- 
leurs le  mieux  persiste. 

Mais,  le  25  juin,  les  douleurs  reparaissent.  (Cata- 
plasmes; on  reprend  l'usage  des  pilules  mercurielles.) 
Nouvelle  amélioration;  le  volume  de  l'avant -bras 
reste  stationnaire. 

Actuellement  (4  juillet)  le  gonflement  persiste-,  il 
parait  dû  surtout  à  l'augmentation  du  volume  du  ra- 
dius. Il  y  a  un  peu  de  gène,  une  légère  sensibilité 
pendant  les  mouvements  du  coude  et  du  poignet; 
mais  ces  mouvements  s'exécutent  d'une  manière  com- 
plète. Les  parties  molles  de  l'éminence  thénar  pa- 
raissent atrophiées. 

Remarque.  Ce  fait  mérite  d'être  noté  par  sa  sim* 
plicité;  on  n'y  trouve  guère  que  des  symptômes  de 
périossite,  le  gonflement  de  l'os  entier,  phénomène 
ordinairement  dû  à  une  périostose  générale  ossifiée. 
Il  serait  produit  par  une  nécrose  invaginée  de  l'os, 
qqe  la  périossite  ne  serait  pas  moinâ  la  cause  géné- 
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ràtrice  iiBfDédiate  du  nouvel  os«  Mais,  jusqu'à  pré- 
sent, rien  n'aulorise  à  croire  à  une  nécrose;  il  est 
probable,  au  contraire,  que  le  tissu  osseux  est  plus 
ou  moins  injecté  sous  l«  nouvel  os  sécrété  par  la  pé- 
riossite.  Les  difficultés  qu'on  éprouvé  à  guérir  la 
malade  viennent  probablement,  en  grande  partie,  de 
son  inexactitude  à  continuer  le  traitement  avec  ri<- 
gueur  quand  elle  se  croit  guérie,  car  il  a  été  plus  va- 
rié encore  que  ne'  l'indique  l'observation.  J'ai  dà  l'a- 
bréger, de  peur  d'être  trop  long. 

Obs.  XIV.  —  Périossite  syphilitique,  carie  dure.  — 
Gambey  (Jeanne-Françoise),  âgée  de  soixante-trois 
ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  entre  à  la  Cha- 
rité en  juin  1853. 

A  rage  de  dix-sept  ans  (il  y  en  a  quarante-six  main^ 
tenant),  rapports  sexuels;  puis,  à  l'aine  gauche,  bu-* 
bon.  Elle  entre  à  l'hôpital  des  Vénériens,  dans  le  ser- 
vice  de  Cullerier.  Pendant  six  semaines,  traitement 
mercuriel  ;  le  bubon  suppure  durant  ce  temps.  De- 
puis, aucun  symptôme  d'infection  syphilitique  ne  fut 
remarqué,  pas  d'exanthème,  pas  de  maux  de  gorge, 
pas  de  plaques  muqueuses,  etc.  ^  mais  alors  pas 
d'examen  au  spéculum.  Cependant,  il  y  a  trois  ou 
quatre  ans,  sans  tau^e  connue,  il  lui  survint,  à  l'a- 
vant-bras  droit,  roulant  sous  la  peau,  une  petite  tu- 
meur du  volume  d'une  aveline^  au  bout  de  sept  à 
huit  mois,  cette  tumeur  disparait. 

Il  y  a  quinze  ans,  en  1838,  la  malade  est  éveillée, 
au  milieu  de  la  nuit,  par  des  douleurs  extrêmement 
vives  au-dessus  du  front ^  ces  douleurs  ne  s'accompa- 
gnent pas  de  gonflement,  ne  s'exaspèrent  pas  la  nuit, 
elles  tourmentent  la  malade  pendant  trois  mois,  et 
ne  sont  combattues  que  par  des  potions  calmantes. 
Il  y  a  quatre  ans,  sous  le  cuir  chevelu,  nouvelles 
petites  tumeurs  qni  s'abcèdent  et  se  guérissent  en 
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six  semâmes  par  une  cicatrice  enfoneée  et  adhérente 
à  l'os.  Il  y  a  deux  ans,  de  nouvelles  tumeurs  surgis- 
sent sous  le  cuir  chevelu,  un  peu  plus  bas  que  les 
précédentes;  ces  tumeurs  sont  dures,  chaudes,  dou- 
loureuses, s'ouvrent  d'elles-mêmes,  et  donnent  lieu 
à  des  ulcères  et  à  des  fistules,  puis  ces  ulcères  se 
rapprochent,  et  enfin,  depuis  un  an,  le  frontal  est  à 
découvert. 

Êua  actuel.  Sur  le  sommet  de  la  tête,  nous  trou- 
vons une  dépression  due  à  la  cicatrisation  du  premier 
abcès;  puis,  au-dessous,  la  surface  du  front  gonflée, 
ifidurée,  rouge,  épaisse  et  résistant  à  la  pression  da 
doigt.  Au  centre  de  cette  surface  se  montre  une  dé- 
nudation  du  frontal,  qui  commence  en  bas,  à  la  ra- 
cine des  cheveux,  et  se  termine  3  centimètre  plus 
haut;  cette  dénudation  présente  dans  son  diamètre 
transversal  7  au  8  centimètres.  Le  frontal  est  brun  et 
offre  une  érosion  irrégulière,  dure  et  ferme.  Si  on  le 
presse  avec  un  stylet,  il  résiste  très-fortement.  Dans 
plusieurs  points,  il  est  percé  de  trous,  par  lesquels 
un  stylet  pénètre  sans  rencontrer  de  résistance  jus- 
qu'à â  centimètres  de  profondeur. 

[^  malade,  à  son  entrée,  e^t  soumise  à  une  appli- 
cation de  quinze  sangsues,  puis  à  l'usage  de  Tiodure 
de  potassium;  elle  le  sera  plus  tard  aux  mereurtaux, 
si  cela  est  nécessaire. 

Le  28  juin,  un  fragment  se  détache  et  entraîne  une 
substance  noolle,  grise,  analogue  à  du  mastic,  qui,  au 
nîicroscope,  n'offre  pas  de  caractère  distinctil;  le 
fond  du  foyer  semble  rempli  de  bourgeons  cbarDos 
baignés  par  du  pus. 

Le  2  juillet,  on  enlève  un  fragment  du  frontal  plus 
considérable  qne  le  précédent  :  le  premier  avait  2 
centimètres  de  long  sur  1  de  large,  le  second  en  a  6 
de  long  sur  2  de  large.  Tous  deux  sont  profondément 
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éfodés  à  lenr  surface  ÎDlerne,  et  légèr^Bient  à  l'ex- 
terne;  le  diploé  est  à  nu  des  deux  côtés;  il  est  dur, 
ferme,  et  sen^ble  un  peu  hypertrophie  et  yascula- 
risé. 

Remarfptes.  Ce  fait  mérite  une  courte  arfalyse.  Quelle 
est  sa  véritable  cause?  Je  la  suppose  vénérienne, 
parce  qu'on  ne  connaît  guère  d'autre  cause  capable 
de  le  produire,  et  je  préfère  m'en  tenir  à  cette  cause, 
quoiqu'elle  ne  me  satisfasse  pas  beaucoup  dans  le  cas 
présent.  D'où  sont  venues  les  érosions?  Elles  pour* 
raient  avoir  été  produites  par  une  ulcération  élimi* 
natoire  ou  nécrosante;  mais,  pour  l'admettre,  il  fav-- 
drait  que  la  malade  eût  rendu  des  fragments  osseux 
on  au  moins  de  la  poussière  osseuse  avec  le  pus  der 
abcès,  et  Jeanne  affirme  que  cela  n'est  jamais  arrivé 
que  pour  les  deux  fragments  dont  nous  avons  parlé 
en  finissant.  Y  aurait-il  donc  en  nécrose  ?  liais  Tins* 
pection  des  séquestres  prouve  qu'ils  sont  durs,  un  peu 
enflammés,  non  raréfiés  et  vasculaires.  Ces  ulcéra* 
tions  ont  donc  été  causées  par  la  carie  dure,  la  seule 
que  j*aie  vu  au  crâne  jusqu'à  présent.  Enfin  qu'est  la 
matière  en  forme  de  mastic  qu'on  a  trouvée  accu* 
mulée,  à  la  quantité  de  plusieurs  cuillerées,  derrière 
le  frontal?  Je  l'ignore.  La  malade  est  morte  depuis» 
et  je  n'ai  pu  avoir  la  fin  de  l'observation. 

Ois.  XV,  par  M.  Nicas,  interne.  —  Ulcère  vénérien 
rongeant  de  la  jambe,  avec  périossite^  dénudation  du  tibia, 
détachement  d'un  séquestre,  ostéite  éliminatoire;  amputation 
a  guérison.  —  Marie  Lemelle,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
entre  à  la  Charité  le  21  septembr^l852  Elle  est 
maigre,  de  constitution  débile,  n'a  jamais  eu  de 
maladies  graves.  Béglée  à  treize  ans.  Depuis  quatre 
mois,  rapports  sexuels  suspects  pendant  quelques 
semaines;  depuis  cinq  semaines,  taches  rosées  4ux 
jambes  avec  démangeaisons  vives;  depuis  un  mois, 
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boQtODS  rosés  au  cou,  qoi  causent  de  la  déman- 
geaison :  elle  les  arrache;  depuis  trois  semaines, 
adénite  cervicale,  sans  mal  de  gorge,  chute  des  che- 
veux, et  formation  de  l'ulcère  pour  lequel  elle  entre 
salle  Sainte*Bose.  Cet  ulcère  a  suivi  une  marche  ra- 
pide ]  il  comprend  toute  la  face  antéro-externe  de  la 
jaïnbe,  au-dessous  des  tnbérosités  du  tibia,  et  le 
corps  de  cet  os  mis  à  nu  vers  sa  partie  moyenne  ;  Tul- 
cère  est  fongueux  avec  bourgeons  sphacelés,  dont  la 
surface  offre  une  eschare  humide,  brunâtre,  avec 
bords  durs,  rouges,  al)rupts,  très-douloureux  à  ia 
pression  la  plus  légère,  formant  une  surface  de  13 
centimètres  mesurée  yerticalement,  de  là  mesurée 
obliquement,  et  de  12  transversalement.  Cette  eschare 
pourrait  avoir  commencé  par  Tagrandissement  ulcé- 
ratif  de  plaques  de  rupia,  dont  on  observe  quelques 
cicatrices  blanchâtres  et  quelques  ulcérations  sur  la 
jambe  droite.  La  malade  a  de  la  fièvre  avec  inappé- 
tence et  soif. 

On  panse  Tulcère  avec  des  bandelettes  jusqu'au 
1""  octobre  ;  il  s'agrandit  un  peu,  ses  bords  s'apla- 
tissent; la  surface  est  en  partie  rouge  et  gangreneuse; 
la  partie  du  tibia  qui  est  à  nu  s'enflamme,  au  lieu  de 
se  cicatriser;  l'ulcère  grandit  en  tout  sens. 

Le  9  octobre,  on  cautérise  ayec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  et  on  panse  simplement.  L'ulcère  agrandi 
a  1  centimètre  de  plus  en  tout  sens  qu'à  l'entrée  de 
la  malade.  Pansement  avec  baume  d'Arceus,  avec 
suif,  térébenthine,  résine  élémi,  nul  effet.  Alors  cau- 
térisation avec  la  teinture  d'iode  pure  de  la  partie 
phagédénique  de  l'ulcère,  qui  s'étend  en  arrière  et 
en  bas,  creuse  et  gangrène  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles,  détermine  une  induration  inflammatoire 
dans  les  parties  nfolles  circonvoisines,  et  s'accom- 
pagne de  vives  douleurs.  On  cautérise  deux  à  trois 
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fois  avec  la  teinture  d'iode  pure-,  cette  cautérisation 
est  très-peu  douloureuse. 

Du  20  octobre  au  30,  arrêt  du  phagédénisme,  qui; 
en  novembre,  gagne  les  tissus  indurés  et  toute  la 
moitié  postéro-inférieure  de  l'ulcère  ;  alors  suppura* 
lion  abondante  et  fétide.  Gomme  précédemment,  on 
lave  avec  l'eau  chlorurée,  on  panse  avec  cérat  ou 
cataplasme,  si  la  douleur  est  très-vive,  et,  du  1*"  au 
17,  on  cautérise  trois  fois  au  fer  rouge, 

Le  19  novembre,  M.  Gerdy,  qui  a  repris  le  service 
qu'il  avait  quitté  momentanémont,  applique  une  cou- 
che de  pâte  de  Canquoin  sur  toute  la  partie  phagédé- 
nique  de  l'ulcère,  et  l'y  laisse  vingt-quatre  heures.  On 
enlève  le  lendemain  les  eschares.  blanches,  épaisses,^ 
laissant  les  muscles  à  nu,  rosés,  et  les  tendons  qui 
s'exfolient.  Depuis  lors  jusqu'à  la  fin  du  mois,  la  plaie 
est  rouge  et  suppure  beaucoup ,  ses  bords  moins 
élevés,  ne  se  compliquant  que  d'un  peu  d'œdème  du 
pied,  avec  ulcération  de  la  peau,  au  niveau  du  tendon 
d'Achille. 

Le  21,  extraction  d'un  séquestre  superficiel  du 
tibia,  de  1  centimètre  de  profondeur,  qui  offre  des 
traces  d'ostéite  et  de  périossile  à  S9  surface  exté- 
rieure, est  non  vasculaire  au-dessous  de  la  sur- 
face enflammée  et  couverte  de  sécrétions  périos- 
taies. 

Pendant  ces  trois  mois,  le  traitement  local  a  varié  : 
en  septembre,  d'abord  des  bandelettes;  en  octobre^ 
pansement  simple,  cataplasmes  deux  fois  le  jour;  en 
novembre,  de  même  ;  puis,  a  partir  du  20,  panse- 
ment avec  de  Tonguent  mercuriel. 

Comme  traitement  général,  on  donne  pendant 
quelques  jours  :  en  octobre,  5  centigrammes  de  proto- 
iodure  de  mercure  pendant  vingt  jours;  en  novembre, 
et  comme  la  malade  se  plaint  d^  gencives,  on  cesse 
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les  pilules  bydrargyrîques;  le  15  environ,  on  donne 
des  toniques  (quinquina,  vin  de  Bagnol, ferrugineux). 
Mais  la  nourriture  est  peu  fortifiante,  car  la  malade 
mange  à  peine  ^  une  petite  fièvre  persistante,  des 
gastralgies  jusqu'aux  vomissements,  lui  ôtent  tout 
appétit.  Elle  est  maigre,  faible,  souffrante,  ayant 
parfois  des  troubles  digestifs,  de  là  diarrhée,  et  dort 
à  peine.  La  malade  passe  alors  à  Lourcine,  oii  on  lui 
ampute  la  jambe,  et  guérit  de  son  amputation. 

Les  os  de  la  jambe,  qui  nous  ont  été  montrés,  pré- 
sentaient les  caractères  d'une  ostéite  raréfiante  sur 
la  surface  même  de  Télimination  du  séquestre. 

Remarques.  Voilà  une  affection  très-complexe,  à 
eause  syphilitique,  avec  périossite,  ostéite,  nécrose, 
ulcère  rongeant,  a  couche  gangreneuse,  analogue  à 
la  pourriture  d'hdpital ,  se  reproduisant  incessam- 
ment malgré  le  cautère  et  les  caustiques,  et  qui  finit 
par  obliger  à  l'amputation. 

Je  passe  maintenant  aux  inflammations  idiopathi- 
ques  et  non  diathésales. 

Inflammations  idiopathiques  des  os,  —  Gomme  les  au- 
tres affections  idiopathiques,  elles  ne  dépendent  ^'au- 
cune autre  maladie  et  se  développent  ^  l'endroit 
même  où  agissent  les  causes  extérieures  qui  les  pro- 
duisent. Gomme  les  autres  maladies  idiopatiques, 
elles  sont  en  général  proportionnées  à  l'intensité  de 
la  cause  qui  les  détermine  ;  mais  il  faut  y  établir  quel- 
ques distinctions,  pour  mieux  faire  connaître  leurs 
analogies  et  leurs  différences,  car  c'est  surtout  la 
distinction  des  choses  qui  caractérise  la  science, 
c'est  la  lumière  du  jour;  la  confusion,  c'est  ToKscu- 
rité  de  la  nuit,  c'est  l'ignorance. 

Ges  affections  sont  produites  :  1^  les  unes,  par  une 
cause  physique,  le  ffoid;  2®  les  autres,  par  une  vio- 
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leDce  mécanique  médiate,  indirecte;  3»  les  autres, 
par  une  violence  mécanique  directe. 

l""  Le  froid  produit  en  proportion  de  son  intensité 
des  inflammations  plus  ou  moins  vives,  qui  ]»euYent 
s'étendre  à  tous  les  éléments  et  aux  parties  les  plus 
profondes  des  os;  il  peut  même  les  frapper  de  mort 
immédiatement,  par  la  congélation  de  tout  un  mem- 
bre. 2<'  Les  violences  mécaniques  indirectes,  comme 
Jes  contre-coups,  les  efforts  qui  ploient  les  os,  etc., 
déterminent  ordinairement  des  -fractures  simples , 
accompagnées  d'une  inflammation  modérée,  qui  gué* 
rît  très-bien,  à  moins  que  les  parties  molles  n'aient 
été  déchirées,  blessées  par  les  extrémités  de  la  frac- 
ture. Elles  présentent  aussi  peu  de  traces  inflamma- 
toires après  la  guérison,  si  l'inflammation  et  la  frac- 
ture, bien  soignées  n'ont  pas  été  compliquées 
d'accidents  graves.  %^  Les  violences  mécaniques 
directes  qui  contondent  les  os,  qui  les  brisent  en 
éclats,  comme  une  roue  de  voiture  par  son  poids  ;  qui 
les  perforent  et  les  déchirent  de  trous  irréguMers  à 
bords  renversés  en  esquilles  épineuses,  comme  le 
font  les  balles*,  ou  les  broyent  en  mille  fragmenits, 
comme  le  font  des  roues  de  voiture»  d'un  poids 
énorme,  des  boulets,  etc.;  enfin  les  simples  sections 
des  grands  os  dans  les  amputations  donnent  lieu  à  des 
maladies  très-compiQxes,  à  des  inflammations  idio- 
patbiques  terribles,  accompagnées  des  plus  graves  de 
leurs  lésions  matérielles,  à  des  nécroses,  et  parfois 
immédiatement  a  la  mort  de  tout  le  membre. 

Pourquoi  ces  contusions  ou  ces  fractures  sont-elles* 
si  graves,  comparativement  aux  fractures  indirectes? 
C'est  que  dans  celles-ci  la  cause  n'a  point  produit  de 
contusion  sur  l'os  et  les  parties  molles  à  l'endroit  de 
la  fracture,  et  n'y  détermine  qu'indirectement  Tin- 
flammation  nécessaire  à  la  guérison. 
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Ces  diverses  lésions  se  reconnaissent  à  leurs  causes 
et  même  à  leurs  lésions,  à  leurs  symptômes  et  à  leur 
mardbe.  Leur  pronostic  est  subordonné  à  Tintensité 
des  cauëes,  à  l'étendue  des  lésions.  Leur  traitement 
n'a  rien  de  général,  il  varie  comme  les  caractères 
de  la  maladie. 

Commençons  par  des  exemples  d'inflammations 
des  os  produites  par  le  froid. 

Inflammations  iiliopathiques  des  os  par  le  froid,  —  Les 
affections  complexes  et  terribles  qu'il  détermine  mé- 
ritent la  plus  grande  attention;  je  prendrai  d'abord 
les  plus  simples,  que  j'emprunterai  à  Morven-Smith, 
de  Baltimore.  {Archives  gén.  de  méd.,  t.  IV,  p.  219; 
1839.) 

Obs.  XVI.  —  Immersion  du  pied  dans  l'eau  froide;  pé- 
rio&tO'-moéliie  violente,  suppuration  sous-périoslale  et  intra- 
médullaire;  trépan,  guérison.  —  Un  enfant  de  seize  ans 
travaille  pendant  plusieurs  heures  exposé  au  soleil, 
le  cou-de-pied  plongé  dans  une  source  d'eau  froide. 
Violente  douleur  au  bas  de  la  jambe,  vers  le  cou-de- 
pied  ;  tuméfaction  étendue,  fièvre  extrême.  Le  ien- 
dûmain,  27  juillet  1835,  *M.  Morven  plonge  un  bis- 
touri à  2  pouces  au-dessus  de  la  malléole,  à  l'endroit 
le  plus  douloureux,  en  dedans  du  tibia.  Trouvant  le 
périoste  soulevé  par  du  pus,  il  l'incise  dans  &  pouces; 
c'était  rétendue  de  son  soulèvement;  lepuss*écoule, 
il  perfore  le  tibia  à  1  pouce  de  chaque  extrémité  de 
la  plaie,  il  s'écoule  beaucoup  de  pus  de  l'une  et  l'au- 
tre ouverture.  An  bout  d'une  heure,  sommeil  pai- 
*sible.  Le  29,  mêmes  accidents  du  côté  du  genou  ; 
même  opération,  même  résultat  immédiat.  Le  3  août, 
état  tout  à  fait  satisfaisant,  bon  appétit,  bon  sommeil, 
et  bientôt  guérison  sans  accident. 

Obs.  XVII  (analogue  à  la  précédente).  —  Un  enfant  de 
sept  ans,  pauvre,  sans  souliers  depuis*  la  fonte  des 


Digitized  by 


Google 


d'ostéite.  193 

neiges,  en  mai  1837,  reste  daos  l'eau  froide  jus- 
qu'aux genoux  pendant  quatre  heures.  Le  lendemain, 
douleurs  vives  dans  le  pied  et  le  coup-de-pied;  pen- 
dant sept  jours,  le  malade  est  mal  soigné  par  ses  pa- 
rents pauvres.  Alors  véritable  agonie,  fièvre  consi- 
dérable ;  pouls  rapide,  dur  et  petit  ;  jambe  gonflée  do 
genou  aux  orteils,  rouge  et  très-douloureuse.  Mêmes 
incisions  que  ci-dessus  sur  le  périoste»  à  3  pouces 
au-dessus  de  la  malléole  interne;  écoulement  de  pus 
en  assez  grande  quantité  de  dessous  le  périoste,  per- 
foration du  tibia,  autre  écoulement  de  pus.  Deux 
jours  après,  mêmes  opérations  à  la  partie  supérieure 
du  tibia;  enfin  guérison. 

Obs.  XVIII  (analogue).  —  Le  frère  du  précédent, 
&gé  de  deux  ans  et  demi,  avait  été  renvoyé  hors  de 
la  maison  pendant  la  maladie  de  son  frère.  Quand  il 
revint,  j'appris,  dit  Tauteur,  que  trois  jours  aupara- 
vant il  avait  été  pris  d*une  forte  douleur  dans  le  pied 
et  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Je  trouvai  le  pied 
gonflé  et  la  partie  externe  du  cou-de-pied  fort  en- 
flammée. A  2  pouces  au-dessus  et  au  niveau  du  pé- 
roné, je  trouvai  une  tache  fort  sensible,  sur  laquelle 
j'incisai  jusqu'à  Tos,  que  je  perforai  ensuite  en  deux 
endroits.  Cet  enfant  guérit  fort  bien. 

Bemarques.  Le  vrai  n*est  quelquefois  pas  vraisem- 
blable. C'est  le  cas  de  cette  dernière  observation,  et, 
je  Tavoue,  la  confiance  que  l'auteur  accorde  à  la  dou« 
leur,  àja  tuméfaction  inflammatoire  locale,  comme 
signe  de  suppuration  sous-périostale  etintra-osseuse 
on  médullaire,  enfin  la  perforation  d'un  péroné  aussi 
grêle  que  celui  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
m'inspirent  de  la  défiance.  Les  deux  précédentes  ob- 
servations sont  favorables  au  trépan,  la  dernière  est 
compromettante. 

IU«  MONOGB.  13 
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Obs.  XIX(reeneiliie  par  M.  Viatlel,  ioterne). — Péri-' 
Qâtéo^moèltte  idiofmihîqueparlefrmd;  dcmliunet  hiftamma- 
lions  locales  de  la  peau,  du  tisêu  ^oMukire,  du  férioste,  du 
tiaus  osseux  e$  tnéduMaire,  obeêa  Éuccesêtfs,  puis  sommai  et 
ré»eU  swxeutfs  du  ntali  etifm  guérison, —  Le  b  asàt  18A7, 
est  entré  à  b  Charité  le  nommé  Béra  (Pierre),  igé^ 
trefite-denx  aos,  tailleur,  marié. -^  Etat  antérieur. 
Bien  portant  jusqu'à  quatorze  aas,  Bérn  fut  pris  de 
sa  maladie  actuelle,  et  s'en  a  jamais  eu  d'autre 
qu'une  uréthrite  en  1840.  Cette  urélhriie  compli^fuée 
d'orchite  dura  six  ueioîs,  et  ne  fat  rationnellement 
traitée  par  lui  que  tardiTement.  Depuis  deux  aos,  il  a 
vu  apparaUre  dans  le  dos,  sur  le  oou,  à  la  tète,  des 
boutons  qui  cessèrent  de  «e  nnontrer  au  bout  de  einq 
semaines;  il  ne  peut  assez  les  caractériser  pour  qu'on 
puisse  savoir  aujourd'hui  s'ils  étaient  de  nature  sypbi*- 
lîtique,  mais  il  le  crut  et  les  traita  par  la  tisane  de 
salsepareille.  Depuis  rien  ne  s'est  montré,  et  encore 
aujourd'hui  la  sauté  générale  est  excellente,  sauf  Taf- 
feeiion  dont  j'ai  à  faire  rbistoire. 

A  l'âge  de  quatorze  ans,  Béra  était  resté  plonge 
pendant  une  éemi*beure  dans  de  l'eau  glacée,  j«8* 
qu'au-<lessu8  di^genoux.Une  heure  aiu'ès,  il  ressentit 
profondément  dans  la  jambe  gauche,  sur  le  trajet  du 
tibia,  une  douleur  iérébrante  extrémesEieAt  vive; 
cette  douleur  fut  continuelle  pendant  dix  jours;  efle 
était  diffuse  sur  toute  la  longueur  de  la  partie  interne 
ée  la  jambe«  Dès  le  soir  de  l'immersion,  ia  janabe  est 
énorme;  la  peau  d'un  roqge  foncé,  tendue,  très-sen* 
«ibie  à  la  pression  ;  mats  le  makde  dit  que  quand  oa 
ne  touchait  pas  à  sa  jambe  il  lui  semMait  ne  souffrir 
que  dans  Tos.  Il  resta  oes  dix  jours  eoudié,  nejne- 
muaat  pas  sa  jambe  et  sat^  rien  éprouver,  à  ceÉte 
époque,  dans  les  articulations  fémoro-tibiale  et  tibîo- 
tarsienne.  (Cataplasmes  sur  la  jambe  pour  iwl  trai* 
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ttmeni.)  Le  dixième  jour,  deux  coUeetioas  pnrnleotes 
do  Yolume  d'un  gros  œuf  de  poule  se  formeot  de  cha- 
que c6lë  des  malléoles;  pean  très-limiocie  quaod  le 
médecin  les  ouvrit,  pus  séreux  fort  abondant.  Dans 
les  trois  jours  qui  suivent»  il  se  forme  douze  aatres 
ouvertures  de  bas  en  haut,  toutes  précédées  d'ms 
léger  gonflement.  Une  seule,  située  en  dedans  de 
répine  du  tibia,  donne  issue,  comme  celles  des  mal- 
léoles, à  une  grande  quantité  de  pus;  pendant  six 
semaines,  pus  séreux  ou  du  moins  peu  consistant,  sans 
mauvaise  odeur.  Au  bout  de  ce  temps,  pus  moins 
abondant,  plus  jaune,  plus  épais.  La  fièvre  vive  qu'a- 
vait conservée  le  malade  depuis  le  début  des  acci- 
dents tombe  alors.  Au  bout  de  trois  à  quatre  mois 
seulement,  quelques-unes  des  ouvertures  se  ferment, 
mais  elles  sont  bientôt  remplacées  par  d'autres,  et 
cette  succession  de  cicatrisations  et  d'ouvertures  doit 
se  prolonger  deux  ans,  et  le  malade  en  avoir  en  tout 
Yîngt'huit  et  jamais  plus  de  quatorze  à  la  fois.  Pen- 
dant un  an,  le  malade  reste  constamment  au  lit,  et 
les  douleurs  disparaissent  en  six  semaines;  mais  per- 
sistance du  gonflement  de  la  jambe  avec  rougeur  un 
peu  livide.  Ce  gonflement,  considérable  les  huit  pre- 
miers jours,  tomba  subitement,  comme  la  douleur, 
quand  se  formèrent  à  la  fois  les  ouvertures  qui  livrè- 
rent passage  au  pus.  Cette  suppuration  prolongée 
annonce  une  (dilegmasie  plus  profonde  qu'un  phleg- 
mon. 

Pendant  cette  première  année,  aucun  fragment 
asseux  ne  sort  par  les  ouvertures.  Le  traitement  ne 
consiste  qu'en  des  cataplasmes  et  un  pansement  ré- 
gulier des  orifices  fistuleux.  11  y  avait  de  Tabatte- 
^ment  des  forces,  quoiqif^  le  malade  mangeât  passa- 
blement et  de  bon  appétit. 

Pendant  les  six  mois  de  la  seconde  année,  les  trois 
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ouverlares  restées  fistuleiises  donnent  uqe  qaantîté 
de  pus  graduellement  décroissante.  Ce  liquide,  qui 
entraîne,  à  des  intervalles  irrégnUers,  un  grand  nom- 
bre de  petits  fragments  osseux,  prend  de  plus  en  plus 
les  caractères  du  pus  de  bonne  nature.  Les  fragments 
osseux  éliminés  sont  longs,  étroits,  minces,  troués 
comme  de  la  dentelle,  fragiles.  Le  malade  réduit 
entre  les  doigts  les  plus  petits  en  poussière  -,  les  plus 
gros  ont  la  longueur  du  pouce  et  un  peu  moins  de 
largeur.  La  santé  générale  étant  restée  bonne,  les 
trois  ouvertures  se  ferment  à  quelques  jours  d'inter- 
valle; les  symptômes  d'inflammation  cessent;  mais 
la  jambe  reste  plus  volumineuse  que  l'autre,  défor- 
mée et  recouverte  par  une  peau  dont  la  coloration 
était  encore  d'un  rouge  un  peu  violacée. 

Pendant  les  six  mois  précédents,  Béru  avait  mar- 
ché avec  l'aide  de  béquilles  ;  pendant  les  six  mois 
qui  suivent,  il  les  quitte;  seulement  sa  jambe  est 
plus  faible  que  l'autre;  il  y  a  de  la  roldeur  dans  les 
mouvements,  et  le  pied  reste  pendant  un  an  et  demi 
tourné  en  dehors.  Cette  déviation  ne  disparut  qu'à 
la  longue. 

Alors  le  malade  reste  deux  ans  sans  aucune  souf- 
france :  c'est  un  sommeil  du  mal  qui  s'endort.  Pen- 
dant une  nuit,  il  ressent,  sans  cause  connue  et  tout 
à  coup,  une  douleur  vive,  profonde»  dans  les  os 
de  la  jambe;  cette  douleur  revient  les  nuits  suivantes 
avec  une  intensité  extrême;  une  crise  semblable, 
pendant  une  seule  nuit,  se  répète  à  des  intervalles 
de  deux,  trois,  quatre  mois,  de  préférence  quand  le 
temps  est  à  Forage  ou  humide,  mais  aussi  quand  l'at- 
mosphère est  belle.  En  même  temps,  la  jambe  rou:- 
git,  se  gonfle  et  acquiert  une  chaleur  brûlante,  sans 
fièvre.  Un  médecin  fait  faire  des  frictions  mercQ- 
rielles.  Cette  forme  delà  maladie  dure  jusqu'à  ce  que 
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le  malade  atteigne  l'âge  de  vingt-sept  ans.  Alors  il 
part  pocir  TAniérique,  et  épronve  sa  dernière  crise» 
toujours  pendant  une  seule  nuit,  sur  le  bâtiment  qui 
le  transporte  et  par  un  orage  épouvantable.  11  avait 
eu  l'imprudence  d'aller  plonger  sa  jambe  dans  de 
Feau  glacée,  ne  sachant  pas  que  sa  maladie  provenait 
d'une  circonstance  semblable;  soulagement  brusque, 
mais  au  bout  de  dix  heures,  exacerbation  excessive 
de  la  douleur. 

En  Amérique,  Béru  prend  beaucoup  de  bains  de 
mer  et  ne  ressent  plus  rien.  Au  bout  de  neuf  mois,  il 
revient  en  Europe  ayant  la  jambe  aussi  forte  que 
l'antre.  Pendant  ces  quatre  dernières  années,  l'amé- 
lioration persiste  si  bien  que  le  malade  peut  faire  une 
fois  un  voyage  de  cent-vingt  lieues  à  pied,  par  fortes 
étapes,  et  cela  impunément;  seulement  la  jambe  est 
toujours  restée  volumineuse,  déformée  et  couverte 
de  cicatrices  anciennes. 

Gmq  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  douleurs  de  même  nature,  revenant  toutes 
les  nuits,  moins  vives  que  les  anciennes,  soit  dans  le 
genou,  soit  vers  les  malléoles,  mais  une  nuit  dans  un 
de  ces  points,  une  nuit  dans  l'autre,  et  ces  douleurs 
durent,  non  pas  trois  heures  comme  la  première, 
mais  de  six  heures  du  soir  jusqu'au  matin.  Au  bout 
de  quinze  jours  de  ces  douleurs  nocturnes,  des  gan- 
glions engorgés  et  douloureux  se  montrent  dans 
l'aine  gauche.  La  dernière  semaine  seulement,  des 
cataplasmes  et  des  sangsues  en  petit  nombre  sont  apr 
pliqués  sur  la  jambe.  Cette  rechute  avait  eu  lieu  sans 
cause  connue.  Le  malade,  ne  pouvant  plus  marcher, 
entre  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  —  La  jambe  malade,  examinée  le  6  août, 
présente  l'état  suivant  :  elle  est  beaucoup  plus  volu- 
mineuse que  l'autre  dans  toute  sa  longueur,  et  irré- 
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gslièremeot  arrondie  en  aTBnt,  au  lien  de  présenter 
une  arête  correspondant  à  l'épine  du  tibia-,  de  plus, 
ce  bord  antérieur  présente  des  ondulations  dans  te 
sens  vertical.  La  jambe  offre  également  sur  les  cdtés 
de  larges  bosselures  irrégulièrement  disposées;  le 
bas  de  la  jambe  est  proportionnellement  plus  gonflé 
que  la  partie  supérieure;  la  peau,  plus  chaude  qu'à 
fai  jambe  opposée,  parait  plus  tendue,  plus  lisse,  cri- 
blée par  les  cicatrices  des  anciennes  ouvertures  sur 
le  trajet  du  tibia,  dans  toute  sa  longueur,  et  du  pé- 
roné, à  sa  partie  inférieure;  seulement,  les  veines 
sous-cutanées  sont  uniquement  dilatées,  surtout  le 
hmg  dé  la  face  interne  du  tilna.  H  n'y  pas  d*épancbe- 
ment  appréciable  dans  les  articulations  ymsines;  le 
tissu  cellulaire  est  induré,  rétracté,  adhérent  aux  os, 
et  empêche  la  peau  de  se  laisser  plisser  facilement. 
Le  tibia,  énormément  gonflé  dans  ses  trois  quarts  in- 
férieurs, y  présente  le  double  au  moins  de  son  volume 
flormal;  sa  surface  offre  plusieurs  larges  bosselures; 
à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  du  ge- 
BOUy  Tos  semble  s*étrangler,  puis  se  renfler  beaucoup 
pour  former  Tartieulation.  Le  péroné,  dont  on  peut 
constater  lliypertrophie,  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  longueur,  présente  dans  son  tiers  inférieur 
trois  fois  son  volume  normal  ;  sa  surface  est,  comme 
celte  du  tibia,  irrégulièrement  bosselée;  de  plus,  une 
tumeur,  ayant  retendue  de  la  paume  de  la  main,  se 
iroit  immédiatement  an-dessous  et  en  dehors  du  ge- 
nou. Peu  saillante  relativement  à  son  élendae,  elle  est 
rouge,  chaude,  tendve,  douloureuse  à  la  pression  ;  le 
malade  Ta  Tue  se  former  graduellement,  depuis  huit 
jours,  à  la  suite  des  douleurs  profondes  qu'il  épron'* 
vait  dans  la  partie  supérieure  du  tibia.  11  y  éprouvait 
depuis  plusieurs  jours  des  battements  et  une  sensa-t- 
tion  vive  de  chaleur;  la  réaction  générale  est  mode- 
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rée.  (25  saogsoes,  cAtapIaêine,  aoe  deioi  portion.) 
Troi»  joor»  après,  la  floctoJiCioa  étaol  érideiite, 
H.  Gerdy  fott  sor  celte  toiMar  une  iociskm  presque 
yertieale,  de  quatre  traver»  de  doigt  de  longueur  ; 
elte  dofloe  israe  k  ane  aste&  grande  quantité  de  pus 
irerdâtre^  médioeremeat  lié*  Vue  mèclie  est  mtro^ 
dmte  eatre  les  terres  de  la  plaie*  Une  hémorrbagie 
s*étaut  manifestée,  on  tamponne  légèrement  avec  Ta^ 
garic.  Au  bout  de  qnaraote-buH  heures,  oo  applique 
des  cataplasmes  jasqo'au  20  aoàt.  A  partir  de  ce  mo* 
meot,  ou  totroduii  de  la  eluirpie  daus  Touyertare; 
eelle^ci  se  rétrécit  gradoetleaBeat,  mais  leatemeat^ 
et  prodait  des  bourgeons  charnus  pâle»,  niollasses« 
qo^ott  est  obligé  de  réprimer.  Le  siylei,  ialroduit 
à  plusieurs  reprises  par  Touverlure,  pénètre  arec 
de  léger»  craquements  jusqu'à  une  profondeur  telle 
qoe  il.  Gerdy  pense  être  arrivé  dans  le  canal  mé* 
dallatre  de  Fos  jusqa'à  sa  paroi  la  plus  profonde*. 
Cette  introduction  est  trës-doolotireuse.  Du  reste, 
le  malade  ne  souffre  à  présent  ni  le  jour,  ni  la  nuit^ 
toute  donienr  a  disparu  dès  le  leodemaia  de  Tinei-* 
stoii.  Aujourd'hui  %0  août,  tonte  tuméfaction  des  par« 
ties  molles  se  rattachant  à  cet  abcès  a  complètement 
disparu  -,  le  pus  n'a  entraîné  aocnne  parcelle  osseuse^ 
Je  stylet  n'ébranle  aucune  pièce  mobile;  la  suppura^ 
tion  est  trës-^peu  abondante,  le  liquide  presque  se- 
reni,  et  Béru  ra  quitter  rbdpilal. 

Benrnrques.  —  Cette  maladie  est  une  des  entités 
nvorbides  les  plus  complexes.  II  importe,  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement,  d'en  analyser  avec  ri- 
gneur  tous  les  éléments;  c*est  ce  que  nous  allons 
faire  brièvement. 

Tancfis  que  souvent  la  came  des  maladies  est  in- 
connue ou  obscure,  soit  parce  qu'elle  a  manqué  de 
force  dans  son  action,  soit  parce  que  de  nombreuses 
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influences  coexistantes  ont  po  produire  ou  concoarir 
à  déterminer  Taffection,  soit  parce  que  TeSet  a  été 
Jong  à  paraître,  la  cau$e  ici  est  claire  et  évidente: 
c'est  une  immersion  des  jambes  dans,  une  eau  gla- 
ciale, prolongée  pendant  une  demi-beure.  L'action 
est  forte,  longue,  et  Teffet  morbide  se  développe,  une 
heure  après,  sous  le  coup  de  la  cause  ^  on  ne  peat  s'y 
tromper. 

Cet  effet,  qu'est-il?  Évidemment  nn  gonflement  de 
la  jambe  avec  rougeur  de  la  peau,  sensibilité  au  tou- 
cher et  douleur  spontanée  excessive,  fièvre,  etc., 
c'est-à-dire  une  inflammation  idiopathique  de  .  la 
peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  prouvée  par 
ces  symptômes.  C'est  de  plus  une  périossite  démon^ 
trée,  1**  par  l'Intensité  d'une  inflammation  et  d'une 
suppuration  du  tissu  cellulaire,  trop  considérables 
pour  ne  pas  attenter  à  l'intégrité  du  périoste  sous- 
jacent,  et  2<'  surtout  par  l'écoulement  de  séquestres 
osseux,  friables,  vasculaires,  qui  ne  peuvent  être 
ici  que  le  résultat  d'une  périossite  aiguë  qui  les  a 
sécrétés.  Cette  maladie  est  encore  une  ostéite  et 
une  moélite,  comme  le  prouvent  l'érosion  de  l'os, 
l'abcès,  oii  le  stylet  pénétrait  si  profondément,  et 
déterminait  de  si  vives  douleurs  physiques  qui  appar*- 
tenaient  certainement  au  tissu  médullaire  enflammé, 
puisque  la  substance  osseuse  se  montre  toujours  in- 
sensible aux  excitants  physiques,  même  dans  l'os- 
téite. L'inflammation  de  l'os  et  de  la  moelle  est  éga- 
lement prouvée  par  les  douleurs  profondes  et  fébriles 
que  Béru  a  si  souvent  éprouvées. 

Les  retours  alternatifs  de  ces  douleurs  et  de  leur 
assoupissement,  qui  simule  la  guérison  pour  se  ré- 
veiller plus  tard,  sont  des  caractères  de  Tinflamma- 
tion  des  os  passée  à  Fétat  chronique;  c'en  est  la  mar*- 
cbe   exacerbante.  Le  gonflement  immuable   de  la 
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jambe  est  dû  très-probablement  à  une  périossite  gé- 
nérale, ainsi  qu'à  Tostéite;  le  dérelopperaent  des 
Teines  sous-cutanées,  à  la  fluxion  dont  le  tibia,  sur- 
tout,  et  probablement  le  péroné  ont  été  le  siège. 

Le  traitement  de  la  maladie  ne  me  parait  pas  avoir 
été  assez  actif  ni  convenable,  et  le  voyage  de  cent- 
Tingt  lieues  a  été  une  grande  imprudence.  Quant  à  la 
guérison  dernière,  rien  ne  prouve  qu'elle  soii  défini- 
tive, surtout  si  le  malade  fait  de  nouvelles  folies. 

Obs.  XX,  par  un  interne.  —  Périossite  et  ostéite  par 
le  froid  humide^  suppuration,  sept  exacerbations  en  vingt- 
deux  ans;  guérison  par  le  moxa  surtout,  —  Adrien  An- 
toine, âgé  de  trente-trois  ans,  charpentier,  homme 
fort  et  vigoureux,  demeurant  rue  du  Chaudron,  5, 
est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  12  mars  ISâA. 

Ayant  joui  d'une  bonne  santé  pendant  les  pre- 
mières années  de  sa  vie,  à  onze  ans,  il  fut  pris  subite- 
ment de  douleurs  excessivement  vives  dans  la  jambe 
gauche,  un  soir  qu'il  reposait  sur  le  gazon.  Quelle  fut 
sa  surprise,  lorsqu'il  s'aperçut  que  sa  jambe  était 
engourdie,  brûlante  et  douloureuse!  Il  arriva  péni'- 
blement  chez  lui  et  dut  se  mettre  immédiatement  au 
lit.  La  nuit  fut  mauvaise,  il  ne  put  goûter  un  instant 
de  sommeil ,  tant  les  douleurs  et  les  élancements  le 
tourmentaient.  La  maladie  marcha  toujours  en  croisa 
saut;  la  jambe  se  tuméfia,  devint  rouge,  très-douloo^ 
reuse  ;  au  bout  de  trois  semaines,  suppuration  abon- 
dante par  trois  points  différents  de  la  partie  antérieure 
de  la  jambe.  (Cataplasmes  sur  la  partie  douloureuse 
el  tuméfiée.)  Après  deux  mois  de  souffrances,  les 
accidents  se  calmèrenj ,  et  Adrien  reprit  ses  travaux. 

2*  crise.  Quatre  mois  après,  un  nouvel  abcès  se 
forma  et  s'ouvrit  bientôt,  donnant  issue  à  deux  es- 
quilles osseuses,  du  volume  de  Fongle  du  pouce. 
Cette  fois  les  douleurs  ne  furent  point  vives;  cet 
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aeeident,  qoi  n'avait  pmot  fait  mteirompre  tes  tnt- 
Taux  du  flialade,  était  dissipé  aa  bout  de  six  se- 
maines. 

3®  crise.  A  l'âge  de  disL-neaf  aas,  nooTeUe  crise, 
earactértsée  par  âne  douleor  profoade  daas  le  tttiia, 
aigmeotant  pendant  la  noit  et  empêchant  le  malaëe 
de  se  livrer  an  repos.  Jbprès  armr  appliqué  em  deox 
on  trois  fois  cinquante  sangsves,  des  cataplasmes, 
plusieurs  Téstcatoixes,  toujours  inutilement,  on  fait 
poser  deux  moxas  aa-dessons,  et  sur  les  parties  laté- 
rales de  répine  antérieure  et  supérieure  d«  tiissa,  li 
m  les  douFeors  sont  les  plus  violentes;  bientôt  on  tes 
Toit  dfeparaiire,  et  le  ivalade  peat  reprendre  ses 
occupatîoas. 

h*  crise.  A  vingt  et  un  ans^  même  trakement, 
même  résultat. 

5*  crise.  A  yingt-six  ansj  les  dottleisrs  soot  VvreM^ 
atroces;  le  tibia  se  gonfle  vers  sa  partie  moyeKie;  'A 
se  forme  on  abcès  vers  le  milieu  de  (a  jambe.  Il  e»tre 
&ns  un  hôpital;  on  lui  donne  quelques  calaptasmes 
et  qoelqves  bains,  puis  on  le  renvrâe. 

6^  crise.  A  yingt-hmtans,  noQvellesdooteBrs;  c'est 
en  vatn  qaeTon  emploie  saogsoes,  vésicatoires,  cata- 
plasmes, lotions;  rien  ne  peat  les  calmer.  It  vent  e&-- 
trer  a  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  mais  on  refose  de  Fad- 
BM^ttre:  sa  maladie ,  disaitron,  était  trop  légète. 
Vaincu  par  tant  de  lortnres,  il  prend  un  fsrraugtà 
bbmc,  a  se  Copp^que  hi-méme  sur  le  point  ^uloore«x« 
Mentée  il  s'endort;  h  son  réveil,,  la  plaie  était  bien 
QD  peu  doskmreose,  mais  tes  doctleurs  ostéocopes 
avaient  disparu;  an  boat  de  «trois  semaine,  il  se 
trouvait  guéri, 

7"  crise.  Après  cinq  années  de  repos,  le  malade  esC 
de  nouveau  en  proie  à  de  vives  doaleurs  dans  la 
jambe;^  c'est  cette  crise  qui  Famëne^  te  12  mars  ISkk^ 
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^Qs  le  service  de  M.  Gerdj".  La  jambe  est  un  pea 
toméfiée,  le  tibia  a  augmenté  de  yolome.  On  re-> 
marque  sar  la  jambe  des  cicatrices  nombreuses,  des 
Teioes  Tariquenseç,  ira  moxa  en  pleine  suppuration, 
qui  a  été  appliqué  il  y  a  dix  jours.  Les  douleurs  sont 
vives,  profondes;  elles  reviennent  par  accès,  princi^ 
paiement  sons  Tinfinence  du  mauvais  temps;  le  ma- 
lade dit  qu'elles  ont  leur  siège  dans  la  moelle  des  os. 
(Bains,  cataplasmes,  repos  au  lit.) 

Le  30  mars,  il  sort  guéri,  au  moins  en  apparence. 

Il  est  à  remarquer  qu'après  cbaque  exacerbation 
de  la  maladie,  le  malade  ne  ressentait  aucune  dou- 
leur, se  croyait  complètement  guéri;  cependant,  au 
bout  de  quelques  mois,  de  quelques  anoées,  la  ma- 
ladie reparaissait  sans  cause  bien  connue* 

Le  7  juin,  nous  avons  eu  occ^ton  de  reroir  le  ma- 
lade; il  se  porte  encore  parfaitement  bien;  il  travaille 
et  n'éprouve  aucune  douleur;  mais  le  tibia  reste  gon- 
flé, tuméfié  dans  toute  son  étendue.  Nous  ne  Tavons 
plus  revu  depuis. 

Donnons  maintenant  des  etemfies  d'inflammations 
MKopathiques  des  os  produites  par  des  vîoleiK^es  mé- 
caniques. 

Obs.  XXI.  —  Péri^sse-moélite  par  un  coup  de  jmd, 
mvec  dépehppement  tuceess^  (fahès  otsifluents  et  d^abcèt 
eircanvmsins,  guérison.  —  Vanbove,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  cordonnier,  entre,  le  IS  février  1847,  à  la  Cha- 
rité. Cet  bomme,  d*une  coDsUtuti<m  lymphatique, 
pâle,  à  muscles  grêles  et  pen  développés,  porte,  de- 
puis  longues  années,  à  ta  jambe  gauche,  une  aSection 
dont  la  cause  occasionnelle  fnt  un  coup  de  pied. 

Au  début,  douleurs  profondes  et  continues  dans  le 
tibia,  sans  ehangement  de  couleur  à  la  peau,  mais 
avec  gonflement  du  memère  et  surtout  de  Tos  ma- 
lade. Au  niveau  du  tiers  supérieur,  un  abcès  se 
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forma  vers  le  sixième  mois,  et  fut  ouvert-,  il  en  sortit 
du  pus  pendant  deux  ans,  de  nombreuses  esquilles 
de  petit  volume,  sauf  une  dernière  de  la  grosseur  da 
petit  doigt  et  d'une  longueur  de  plusieurs  pouces. 
Enfin,  après  deux  ans  et  demi  de  repos,  l'abcès  fut 
cicatrisé,  et  la  marche  possible. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  moment  actuel, 
douze  ans  se  sont  écoulés,  et,  durant  cette  longue 
période  d'années,  il  y  a  eu,  de  temps  à  autre,  dés 
exacerbations  de  rougeur,  de  chaleur,  de  douleur, 
dans  le  membre  resté  gonflé.  A  la  suite  de  chacune 
de  ces  exacerbations,  abcès  dans  divers  points  de  (a 
jambe  et  ouverture  spontanée  ou  artiGcielle  qui  donne 
issue,  chaque  fois,  à  du  pus  en  quantité  variable, 
mais  pas  à  de  nouvelles  esquilles. 

État  actuel.  Rougeur  diffuse,  étendue  aux  deux  tiers 
supérieurs  de  la  jambe,  datant  de  trois  ou  quatre 
jours.  Cette  rougeur,  depuis  plusieurs  mois,  était  an- 
noncée au  malade  par  le  retour  de  ses  douleurs,  mais 
sans  qu'on  aperçût  de  changement  appréciable  dans 
Taspect  extérieur  du  membre.  Cette  rougeur  a  son 
maximum  d'intensité  au  niveau  et  surtout  à  la  partie 
interne  du  genou,  oii  l'on  trouve  en  même  temps 
une  sensibilité  vive,  avec  chaleur  appréciable  à  la 
main,  supérieure  à  celle  du  membre  opposé,  et  une 
fluctuation  évidente  qui  décèle  une  accumulation  de 
pus  sous  les  téguments.  Le  tibia  jusqu'au  voisinage 
de  son  extrémité  inférieure,  et  surtout  dans  les  deux 
tiers  supérieurs,  est  très-gros;  son  volume  est  double 
au  moins  de  celui  du  côté  opposé.  Il  n'a  plus  d'arêtes 
saillantes,  elles  ont  été  effacées,  arrondies;  il  y  a  des 
inégalités,  des  points  plus  élevés  que  le  reste  de 
l'os.  La  peau  y  adhère  dans  divers  points  de  son 
étendue,  là  surtout  oii  existent  des  traces  d'an- 
ciens abcès  cicatrisés;  elle  est  plus  lisse,  plus  tendue 
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que  dans  le  membre  opposé.  Dans  le  point  où  a  existé 
le  premier  abcès,  on  trouve  une  cicatrice  avec  dé-^ 
pression  profonde,  adhérence  intime  du  tégument  et 
des  parties  sons-jacentes  à  Tos;  c'est  par  cet  endroit 
que  sont  sorties  les  esquilles  dont  nous  avons  parlé. 
Du  reste,  i*état  général  est  bon;  toutes  les  fonctions 
s'exécutent  parfaitement.  (Bains,  cataplasmes  émoi- 
lients,  repos  au  lit.) 

Le  19,  ouverture  de  Tabcès;  grande  quantité  de 
pus  rougeâtre,  sanguinolent;  le  stylet  et  le  doigt  in- 
troduits dansFouverture  n'arrivent  pas  jusqu'aux  os, 
ce  qui  porte  à  croire,  sans  le  prouver,  que  Fabcès 
est  circonvoisin.  (Cataplasmes  émollients  pour  trai- 
tement, et  repos.) 

Du  21  au  28,  la  suppuration  dégorge  les  parties; 
diminution  considérable  de  la  tuméfaction,  de  la  sen- 
sibilité, de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  du  genou; 
l'abcès  se  rétrécit  et  se  cicatrise  peu  à  peu.  La  rou- 
geur de  la  jambe  a  presque  complètement  disparu, 
mais  le  volume  de  l'os  reste  le  même  qu'avant  l'on- 
Terture  de  la  collection  purulente.  Quoique  l'incision 
ne  soit  pas  encore  tout  a  fait  cicatrisée,  le  malade 
veut  sortir  et  s'en  va  le  28  février. 

Remarque,  La  cause  du  mal  est  évidemment  trau*- 
maliqoe  et  idiopathique  ;  les  douleurs  profondes  et 
prolongées  pendant  six  mois  en  sont  des  symptômes 
qui,  avec  le  gonflement  de  Tos,  annoncent  une  péri* 
osso  -  moélite  ;  Tabcès  et  les  esquilles  osseuses  les 
prouvent,  et  prouvent  même  la  formation  de  sé- 
questres ;  les  assoupissements  et  les  exacerbalions 
caractérisent  la  chronicité  de  cette  inflammation 
complexe.  Si  les  premiers  abcès  ont  été  évidem- 
ment ossifluenis,  les  derniers  peuvent  avoir  eu  lieu 
simplement  par  voisinage.  L'absence  de  nouvelles 
esquilles,  et  l'impossibilité  d'arriver  a  l'os. par.  le 
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ttylet,  <]aDS  la  dernier,  tendent  à  proarer  ce  dia- 
giiostic«  On  s'est  borné  aux  cataplasmes,  ati  rep€is,  à 
un  pansement  simple,  après  Toiiyertiire  de  Tabcès, 
parce  que  eela  suffit  ponr  la  guërisan,  s'il  ne  r^te 
pins  de  douleurs  après  Tissue  du  pus. 

Remarqtte.  —  La  2*  obs^yatîon  que  j'ai  citée  à  Tar- 
ttcle  de  Tostéite,  comme  si  Tinflammaiion  de  rhaoié- 
rus  par  coup  de  feu,  dont  elle  rappoi^te  rtiistoire 
abrégée,  ne  se  fut  composée  que  d*0stéite,  est  en 
réaUté  une  inflammation  d«  périoste,  dn  tissa  osseux, 
de  la  moelle,  avec  ankylose  de  rarticolation  voisine, 
dissolution  du  cal  de  la  fracture  après  neuf  ans  de 
dorée,  suppuration  aiguë,  et  enfin  diverses  nécroses, 
qui  m'obligèrent  à  l'amputation  du  bras.  Cette  obser- 
vation, tout  abrégée  qu'elle  est,  donne  une  idée  de 
la  gravité  des  inflammations  des  os  par  armes  à  feu, 
et  me  dispense  d'en  citer  d'autres  ici.  Si  je  lui  ai 
d'abord  conservé,  dans  son  titre,  un  caractère  de  sim- 
plicité, c'est  que  le  moment  de  n»ontrer  l'extrême 
complexité  de  ces  affections,  et  de  les  analyser  avec 
rigueur,  n'était  pas  encore  venu  et  pouvait  rebuter 
le  lecteur. 

Citons  maintenant  des  exemples  de  périostéo- 
jnoélites  d'amputation.  Elles  le  méritent  bien;  oar  les 
ims  n'y  voient  que  des  phlébites,  de  Tinfection  pu- 
rulente, quelques-uns  de  la  moélite^  et  personne 
ne  me  parait  y  apercevoir  les  réalités  locales  et  dia- 
Ihésales  qui  me  frappent* 

Obs.  XXII. -—  Pén^oiêO'inoélUe  d'mtfutathon^  puru-- 
leuce  simultanée ,  dipthérile  tmumatique^  rétraction,  mort, 
par  M.  Gendron,  ancien  interne  et  médecin  à  Chinoa. 
—  Speltière  (Nicolas),  âgé  de  15  ans,  «ntre  à  rbè- 
pital  Saint- Louis  le  21  avril  183ô.  Qe  jeune  homme, 
babituellement  bien  portant,  médiocreioent  déve- 
Ipppé  pour  spQ  âge,  a  l'avant-bras  gauche  saisi,  dans 
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wme  fïïme  à  engremçe;  parlé  de  suite  à  Thôpilal,  U 
ne  flooffre  qne  fort  peu.  L'aYraQt4»«s  préseate  «m 
arafit  et  en  arrière  trois  plaies  travsFertales^  larges 
d'an  pouce  et  demi  euTiron,  à  bords  irréguliers  et 
d^cUi^s.  La  prenière  est  à  2  pouces  au-dessous  de 
rarticuktkMi  àmnâro-^eubitale  ;  la  deuxième,  à  la 
partie  mojeone  de  la  kaateur  de  Tavant-bras^  la  troî- 
fiième^  à  l'unioB  de  la  maiii  à  Tarant-'bras.  Elle  s'é-> 
teod  depuis  le  uifeau  du  pîsiforme  jusqu'à  l'articula* 
tîeo  métacsrpo-phalangieone  du  pouce;  elle  donne 
issue  à  plusieurs  faisceaux  musculaires  ne  teuant  plus 
en  basque  par  leurs  tendons.  Sur  le  dos  de  la  maio, 
j^iie  cerrespondante  à  cette  dernière  et  n'eu  diffé- 
rant qoe  par  sn  peu  moins  de  profondeur.  En  impri* 
mant  quelques  mouvements  au  membre,  on  reconnaît 
«ne  fracture  des  deux  os,  à  un  pouce  et  demi  au- 
ilessous  du  ceade«  L'amputation  du  bras,  pratiquée 
immédiatement,  n'offre  rien  de  particulier;  aucun 
accident  pendant  les  premiers  jours,  peu  de  douleur 
dans  le  moignon,  mouvement  fébrile  léger,  fonctions 
d^estives  et  respiratoires  en  bon  état  ]  aucun  symp- 
tôme morbide  du  côté  des  centres  nerveux  :  le  malade 
a  de  rappétit«  Bouillon  le  troisième  jour,  limonade 
pour  boisson.  Le  quatrième  jour,  on  lève  le  premier 
appareil;  la  suppuration  est  bien  établie;  le  pus  est 
peu  abondant,  de  bonne  consistance  et  sans  odeur 
désagréable;  le  moignon  est  modérément  gonflé,  un 
peu  douloureux  en  arrière  à  la  pression. 

Le  2  mai ,  le  moignon  a  augmenté  beaucoup  de 
Tolume  ;  il  parait  recouvert  d'une  fausse  membrane 
tirès^ëpaisse,  demi-transparente  et  infiltrée  de  séro* 
ràé;  on  peut  presser  twiemeût  sur  cette  surface, 
sans  que  le  malade  s'en  aperçoive;  tout  le  bras  parti- 
cipe un  peu  au  gonflement.  Des  scarifications  assez 
profondes  soptfaitessfit  la suriaee  amputée;  le  ma- 
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lade  n'en  a  pas  la  conscience,  il  dit  ne  rien  sentir;  ces 
moDchetures  laissent  écouler  une  sérosité  abondante 
et  parfaitement  limpide;  on  panse  comme  de  cou- 
tnme. 

Le  3)  les  pièces  d'appareil  sont  mouillées  par  de 
la  sérosité;  le  moi^^non  a  perdu  de  son  Tolume,  il  est 
recouvert  d*un&  couche  blanc  jaunâtre,  opaque, 
épaisse;  suppuration^  presque  nulle.  L'Irumérus  pré- 
sente à  son  extrémité  un  renflement  considérableylong^ 
de  3  à  i  lignes,  isolé  complètement  à  tout  son  pour- 
tour, et  sortant  de  l'intérieur  du  canal  médullaire  ; 
ce  prolongement  appartient  à  la  moelle  et  est  insen- 
sible à  toute  pression.  Le  reste  du  bras  est  empâté, 
non  douloureux  ;  état  général  assez  bon,  seulement 
le  malade  est  un  peu  pâle. 

Le  6,  cette  couche  pseudomembraneuse  qui  recou- 
vrait le  moignon  est  détachée  en  grande  partie,  elle 
semble  sphacelée;  en  tirant  dessus  avec  des  pinces, 
on  enlève  aisément  ce  qui  en  reste;  la  surface  du 
moignon  apparaît  alors  rose  et  vermeille.  La  saillie 
de  la  moelle  a  augmenté,  elle  dépasse  le  niveau  des 
chairs;  on  en  fait  Texcision  avec  des  ciseaux.  Cette 
masse  est  ferme,  de  couleur  blanc-grisâtre,  demi- 
opaque,  assez  homogène,  ne  crie  pas  sous  le  scalpel; 
quand  on  la  coupe,  elle  résiste. et  laisse  suinter  de  la 
sérosité  :  c'est  une  sorte  de  masse  formée  de  moelle 
et  de  lymphe  plastique  coagulée,  dense  et  infiltrée  de 
sérosité.  On  panse  comme  précédemment. 

Le  16,  au  soir,  frisson;  on  applique  un  vésicatoire 
sur  la  poitrine. 

Le  17,  le  moignon  et  tout  le  bras  sont  gonflés, 
douloureux  en  arrière  et  en  dedans.  (10  sangsues  à 
la  partie  interne  du  bras,  cataplasme  émollient.) 

Le  18,  la  surface  du  moignon  semble  affaissée,  elle 
est  grisâtre,  insensible;  suppuration  presque  nulle 
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et  comme  sérense;  plusieurs  frissons  dans  la  journée, 
on  panse  avec  charpie  imbibée  d'ean-de-vie  cam- 
phrée. 

Le  19,  même  aspect  du  moignon  :  Fexcroissance 
de  la  moelle  a  reparu,  et  a  plusieurs  lignes  de  lon- 
gueur; son  excision  est  suivie  d'un  écoulement  san«> 
guin  peu  abondant;  affaiblissement  général,  plusieurs  * 
frissons j  un  peu  de  délire.  (Vésicatoire  à  la  nuque; 
on  panse  avec  charpie  imbibée  de  jus  de  citron.) 

Le  20,  le  frisson  reparait;  dans  ce  moment-là,  le 
malade  est  pâle,  affaissé.  Lorsque  le  frisson  est  passé, 
la  face  se  colore  tellement  qu*on  croirait  à  Texistence 
d'une  scarlatine;  la  peau  est  recouTerte  de  sueur. 
Le  malade  n'accuse  pas  de  douleur  locale;  pas  de  cé- 
phalalgie, pas  de  toux,  pas  de  douleur  de  poitrine , 
la  percussion  donne  un  son  clair  des  deux  côtés;  pas 
d'expectoration  :  langue  humide,  blanchâtre,  peu 
chargée,  large;  soif  modérée,  un  peu  d'appétit;  pas 
de  nausées,  pas  de  vomissement;  ventre  indolent, 
libre,  sans  dévotement.  L'extrémité  du  moignon  est 
flasque,  amincie,  conique;  les  chairs  sont  blafardes, 
couvertes  d'un  pus  jaunâtre,  peu  épais  et  peu  abon- 
dant; l'humérus  est  dénudé  dans  l'étendue  de  2  li- 
gnes, il  paraît  plus  éaillant  que  de  cou/um^/probablement 
à  cause  de  la  rétraction  des  chairs.  Le  malade  est  af- 
faibli, on  lui  donne  du  bouillon.  (Vésicatoire  sur  la 
poitrine,  comme  moyen  préventif  d*abcës  métasta- 
tiques  dans  les  poumons;  charpie  et  compresses  im- 
bibées de  jus  de  citron  et  d'eau-de-vie  camphrée  sur 
le  moignon.) 

Le  21,  même  état  ;  affaissement  très-grand,  un  peu 
he  divagation  et  d'agitation  pendant  la  nuit.  (Deux 
Tésicatoires  camphrés  aux  jambes.)  —  Mort  le  22,  à 
deux  heures  de  Taprès-midi. 

m*  MONOGR.  14 
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Autopsie  hïie  le  2&  raaî,  quarante- qoatre  heures 
après  la  mort.  Embonpoint  ordinaire;  pas  de  trace 
de  patréfaction;  roideur  cadavérique  presque  nulle; 
tension  et  météorisme  de  Tabdomen.  Extrémité  du 
moignon  petite,  fiasque,  ridée-,  plaie  rétréçie.  Dans 
son  centre,  humérus  blanc,  dénudé  circulairement 
dans  rétendue  de  2  lignes  environ  ;  au  milieu  de 
cet  os,  canal  médullaire  Hbre  et  vide;  en  arrière, 
le  décollement  est  plus  considérable,  entre  la  peau 
,  et  le  triceps  :  le  reste  du  bras  est  plus  rolami- 
Deux  que  celui  du  côté  opposé,  peau  saine  partout 
et  doublée  d*une  couche  assez  épaisse  de  graisse. 
La  veine  cépbalique,  disséquée  dans  tout  son  tra- 
jet,  se  laisse  isoler  facilement  du  tissu  cellulaire 
environnant;  elle  est  saine  près  de  son  emlxm- 
ehnre  dans  Taxillaire;  quelques  petils  caillots  noi- 
râtres, nullement  mêlés  de  pus,  et  placés  au-dessus 
d'une  valvule;  veines  acromiales  et  tboraciques 
également  saines.  Au  niveau  (|ii  tendon  du  grand 
pectoral^  une  veine  d'un  calibre  moyen,  ouverte  par 
le  scalpel,  laisse  écouler  quelques  gouttes  de  pus; 
cette  veine  est  oblitérée  en  grande  partie  et  s'abouche 
dans  Taxillaire.  Foyer  purulent  étendu,  dont  la  paroi 
postérieure  répond  à  Tespace  triangulaire  formé  par 
le  grand  rond,  le  sous-scapulaire,  et  la  longue  por» 
tion  du  triceps.  Le  périoste  qui  revêt  la  partie  supé-* 
rienre  de  Thumérus  est  entièrement  décollé.  La  por- 
tion d'os  mise  à  nu  est  blanche,  un  peu  grisâtre,  p(die 
dans  quelques  endroits,  recouverte  dans  d'autres 
points  d'une  couche  osseuse  mince  et  comme  soyeuse. 
An-dessous  de  cette  portion  de  l'humérus,  le  périoste 
adhère  à  l'os,  mais  cette  adhérence  est  plus  faible 
que  de  coutume.  On  voit  une  foule  de  petits  fila- 
ments, dé  petits  tractus,  qui,  de  sa  face  interne,  pé- 
nètrent dans  l'os,  dont  la  surface  extérieare  est  cri- 
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blée  d'une  isfiDîté  de  petits  trons.  Après  avoir  enlevé 
ce  périoste  et  le  reste  des  parties  molles,  on  ren- 
contre une  couche  osseuse,  molle,  se  laissant  rayer 
*  facilement  avec  l'ongle  et  couper  avec  le  bistouri  : 
d'une  couleur  rosée,  cette  couche  ne  forme  pas  un 
cylindre  complet;  dans  deux  ou  trois  endroits,  elle 
manque  complètement;  elle  offre  des  ouvertures  de 
dimension  variable  ;  une  d'elles,  située  en  bas  et  en 
dedans,  a  2  pouces  de  long  sur  3  à  i  lignes  de  large; 
à  travers  cette  ouverture,  se  voit  une  portion  osseuse, 
blanche,  sans  périoste,  très-dure,  contenue  dans  celte 
espèce  de  coque  :  c'est  Tos  primitif.  Enfin  pleurésie 
circonscrite,  et  trois  abcès  dans  les  poumons,  ayant 
le  volume  d'une  noisette. 

Obs.  XXIII.  —  Fracture,  constriction  exagérée  de  t^ap-* 
pareil,  gangrène,  aniputatian  de  la  misse,  rétraction  des  chairs 
avec  diathèse  suppurante^  périostéite,  nécrose;  mort.  —  Ta- 
rissu  (François),  âgé  de  37  ans,  porteur  d'eau,  non 
marié,  a  toujours  été  bien  portant  avant  le  19  jan- 
vier 1837.  Ce  jour-là,  chute  au  village  de  Monceaux; 
sa  voiture  chargée  lui  passe  sur  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  droite,  en  lui  fracturant  le  péroné  et  eo 
contondant  très-fortement  la  «peau  et  les  parties 
molles.  Le  blessé  a  néanmoins  la  force  d'ôter  sa  botte 
et  de  gagner  sa  demeure  à  pied.  Un  chirurgien  de 
Monceaux  lui  applique  l'appareil  ordinaire  de  Scultet  : 
douleurs  très-vives,  et  le  malade  se  plaint  beaucoup 
de  la  constriction  exercée  par  l'appareil  ;  celui-ci  n'est 
levé  qu'au  bout  de  trots  jours;  alors  téguments  spha- 
celés  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  jambe.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  escharres  se  détachent  el 
on  panse  les  plaies  avec  du  cérat.  Pas  d'amélioration 
jusqu'au  18  février,  époque  où,  d'après  les  conseils 
des  chirurgiens  de  son  pays,  le  malade  se  décide  à 
entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
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Examinée  le  lendemain,  la  plaie  occape  tonte  la 
jambe  et  le  creux  poplité.  Le  tibia  est  à  du  ;  cette 
circonstance  a  empêché  M.  Gerdy  de  se  borner  à 
l'amputation  de  la  jambe. 

L'opération,  pratiquée  le  21  février,  ne  présenta 
rien  de  remarquable,  jusqu'au  1*'  avril,  sauf  un  peu 
de  fièvre.  Le  1*' avril,  dévoiemeot,  que  Ton  combattit 
presque  sans  succès  au  moyen  de  lavements  opiacés, 
amidonnés,  de  la  décoction  blanche,  d'eau  de  riz 
gommée,  à  Tintérieur,  et  de  la  diète;  ce  qui  tint  pro- 
bablement à  ce  que,  les  jours  d'entrée,  des  aliments 
lui  furent  apportés.  La  plaie,  néanmoins,  se  cicatrisa 
rapidement,  à  Texception  du  point  correspondant  à 
Tos,  oiila  suppuration  fut  très-abondante.  Le  15  avril, 
en  pressant  le  long  de  la  cuisse,  on  fait  sortir  par  ce 
même  point  une  certaine  quantité  de  pus-,  on  agran- 
dit un  peu  l'ouverture,  on  fait  un  léger  débridement 
du  trajet  fistuleux,  et  on  réapplique  une  bande  roulée 
autour  du  membre,  pour  empêcher  la  saillie  de  Fos 
qui  se  manifeste. 

L'écoulement  du  pus  le  long  du  fémur  continue, 
l'os  fait  saillie,  le  malade  s'affaiblit,  il  est  tourmenté 
par  un  dévoiement  continuel,  combattu  sans  beau- 
coup de  succès  par  l'eau  de  riz,  les  opiacés,  le  dias- 
cordium  et  la  diète. 

Le  5  juin,  le  malade  épuisé  s'éteint  après  une 
courte  agonie. 

Autopsie  le  6  juin.  Engouement  dans  les  deux  pou- 
mons, qui  ne  présentent  aucun  abcès  dit  métasla- 
tique.  Le  foie,  la  rate,  le  cerveau,  n'offrent  rien  de 
remarquable.  Dans  Tintestin  grêle,  les  glandes  de 
Peyer  sont  développées  et  malades,  la  muqueuse  du 
gros  intestin  est  rouge  et  phlogosée. 

Le  fémur  droit  entier  est  malade,  enflammé  et  bai- 
gné de  pus;  celui-ci  a  pénétré  même  jusque  dans 
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i'artrculatioo  coxo-fémorale.  Un  séquestre  dar,  long 
de  i  pouces  environ,  s'est  détaché  de  la  partie  ex- 
terne du  fémur. 

Trois  remarques  h  faire  ici.  1^  La  saillie  de  l'os  se 
manifeste  près  de  deux  mois  après  Tamputation. 
Cela  ne  peut  tenir  à  la  section  trop  courte  du  lam- 
beau, comme  on  Ta  cru  jusqu'à  ce  jour;  l'accident  se 
serait  révélé  plus  tôt»  Cet  accident  de  mauvais  au- 
gure coïncide  dans  le  développement,  Vuniversalisa- 
lion,  la  diathésation  du  mal.  2^  Le  fémur  est  enflammé 
et  suppurant  dans  une  partie  de  son  étendue,  né- 
crosé dans  le  reste.  3**  D'où  vient  le  dévoiement  opi* 
oiâtre  qui  a  tant  et  surtout  contribué  à  affaiblir  le 
malade?  Etait-ce  un  simple  phénomène  sympathique? 
J'ai  peine  à  le  croire.  11  me  parait  être  un  phéno- 
mène de  diatlièse  tixiumatique  ou  suppurante^  née  sons 
l'influence  d'une  plaie  et  de  la  suppuration,  comme 
cela  arrive  si  souvent,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite,  ré- 
sorption purulente,  et  tout  ce  que  l'imagination  a 
rêvé  pour  s'en  rendre  compte  (voj.  t.  II,  p.  128,  etc). 
Les  plaies  ne  sont  pas  toujours  des  maladies  bornées  ; 
il  n'y  a  que  les  chirurgiens  bornés  qui  puissent  le 
croire,  et  il  faut  qu'à  l'avenir  on  sache  bien  que  le 
traumatisme^  l'influence  des  plaies  cobsidérables,  pro- 
duit une  diathèse  fort  grave. 

Obs.  XXIV,  par  l'interne  du  service.  —  Amputa- 
tion de  la  jambe  pour  un  phleg^non  diffus  et  une  arthrite 
muUipU;  rétraction,  ostéite  et  périossite^  diathèse  frau- 
matique;  mort.  —  Le  &  avril  1850,  est  entrée  à  la  Cha- 
rité la  nommée  Bigot  (Marie) ,  âgée  de  vingt-sept  ans, 
lingère,  enceinte  de  huit  mois.  Pied  gauche  tuméfié, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  au  niveau  de 
la  malléole  interne,  ulcération  fongueuse  donnant 
une  suppuration  peu  abondante,  et  douleurs,  surtout 
pendant  la  marche.  — Le  16,  fausse  couche.  —  Le  25, 
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phlegmon  diffus  qui  cnvabit  toute  la  face  dorsale  da 
pied;  suppuration  et  plusieurs  incisions.  — Le  30. 
Les  bords  des  incisions  s'ulcèrent  de  dedans  en  dehors, 
et  le  dos  du  pied  est  entièrement  dénndé;  pan- 
sement cératé. —  Le  2  mai.  La  plaie  est  recouyerte 
par  des  bourgeons  charnus;  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  n'ont  pas  été  dénudés.  —  Le  15.  La  sup- 
puration continue,  le  pied  se  tuméfie  toujours  da- 
Tantage;  les  mouvcinents  du  pied  sont  très-douloa<- 
reux;  la  malade  s'affaiblit,  elle  a  des  frissons,  de  la 
diarrhée.  —  Le  25.  Même  état  du  pied  à  l'extérieur. 
Les  surfaces  articulaires  des  es  du  tarse  sont  très- 
mobiles  les  unes  sur  les  antres,  et  Ton  y  sent  des 
frottements  osseux  rudes.  L'état  général  est  toujours 
mauTais,  le  pouls  petit  et  très-fréquent  (130  puis.). 
•—  Le  ft  juin.  Amputation  de  la  jambe  par  la  méthode 
circulaire.  M.  Gerdy,  pour  faciliter  la  dissection  de 
la  peau,  fait  une  incision  en  avant  et  une  autre  en 
arrière,  longue  d'à  peu  près  3  ou  &  centimètres;  de 
sorte  qu'en  définitive,  Ton  a  eu  deux  lambeaux  la- 
téraux. —  Le  5.  Le  pouls  reste  toujours  petit  et  fré- 
quent, mais  il  n'a  pas  augmenté  (120  puis.);  la  diar- 
rhée persiste.  (Diète,  potion  diacodée,  lavement 
amidonné.)  «^  Le  8.  L'appareil  est  levé  pour  la  pre- 
mière fois.  Il  existe  autour  du  moignon  un  érysipèle 
léger,  causé  probablement  par  les  bandelettes  de 
diacfaylon  (peut-être  même  déjà  par  une  diathèse 
suivant  M.  Gerdy).  (Compresses  imprégnées  d'eau 
blanche.)  —  Le  20.  La  diarrhée  a  cessé.  La  malade 
jusqu'ici  n'a  éprouvé  ni  frissons,  ni  fièvre  trauraa- 
tique;  cependant  elle  maigrit,  ne  mange  pas,  et 
commence  à  s'infiltrer.  La  suppuration  du  moignon 
est  peu  abondante,  la  plaie  est  rosée;  la  peau  se  r^- 
tracte,  et  laisse  les  os  au  niveau  du  bord  des  lam- 
beaux. L'on  est  obligé  de  tirer  les  chairs  en  bas,  et 
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de  les  maiotenir  par  une  bande  roulée.  —  Le  30* 
L'état  du  moignon  est  toujours  le  même.  L'état  gé^ 
néral  est  mauvais  :  anorexie  complète,  nausées,  vo- 
missements, diarrhée,  bronchite,  anasarque;  une  es- 
charre  assez  large  s'est  formée  au  sacrum.  Pour 
M.  Gerdy,  la  diathèse  traumatique  règne.  *—  Le 
i*' juillet.  La  malade  continue  à  s'affaiblir;  la  diar- 
rhée devient  continue,  l'anasarque  augmente.  Mort, 
le  30  juillet.  —  Autopsie  du  pied.  Toutes  les  articula- 
tions du  tarse  sont  malades  ;  cartilages  en  partie  dé* 
trnits;  synoviale  épaissie  et  suppurante,  le  tissa 
cellulaire  environnant  plus  ferme  et  friable.  Les  ex- 
trémités du  tibia  et  du  péroné  présentent  nn  bour* 
relet  spongieux  et  osseux  terminal  ;  les  os  sont  criblés 
de  trous  et  creusés  de  sillons  ;  des  espèces  de  végé^ 
tatioQs  osseuses  (sécrétions  périostales)  existent  aussi 
dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres.  Pas*  de 
tubercules  dans  les  poumons;  le  foie  est  bypertro* 
phié,  et  présente  les  caractères  de  la  cirrhose  au  dé- 
but. Les  autres  organes  sont  sains. 

Remarques.  Je  n'en  ferai  que  trois  sur  cette  obser- 
vation, qui  manque  d'ailleurs  de  détails  sur  la  fausse 
couche,  ses  suites,  etc. 

1*  La  rétraction  des  lambeaux  a  commencé  au 
seizième  Jour  de  l'amputattoD,  quand  l'état  général 
et  local  est  devenu  mauvais,  ce  qui  annonce  que  ces 
rétractions  si  tardives  sont  dues,  non  à  une  sectioa 
trop  courte  des  lambeaux,  mais  à  l'état  général  ou 
diathésal.  2o  Les  caractères  anatomiques  de  l'ostéite 
sont  évidents,  quoique  l'interne  qui  a  recueilli  l'ob- 
servation les  ait  abrégés.  S''  La  diathèse  traumatique 
est  rendue  patente  ici,  par  le  grand  nombre  de  symp- 
tômes qu'elle  a  fliaoifesték  dès  le  8  juin,  et  surtout 
an  30.  Mais  pourquoi  les  amputations  des  grands  os, 
qui  n'entraînent  ni  la  contusioB  du  périoste,  ni  Té- 
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braolemenl  d*une  fractare,  qui  ne  font  qu'une  section 
simple  et  nette  des  os,  causent-elles  des  accidents 
aussi  graves  du  côté  des  os,  et  si  souvent  la  mort 
des  opérés? 

Depuis  longtemps  j'insiste,  dans  mes  cliniques, 
pour  montrer  que  la  rétraction  des  chairs,  dans  les 
amputations,  n*est  pas  due  ordinairement  à  ce 
qu'elles  ont  été  coupées  trop  court,  mais  à  une  dis- 
position morbide  locale  de  mauvais  augure  et  qui  se 
lie  habituellement  à  la  diathëse  suppurante.  Ces  der- 
nières observations  en  offrent  des  exemples.  On 
trouve  dans  le  Journal  de  M.  Maigaigne  (t.  XIII, 
p.  i2;  1853)  un  cas  rapporté  par  M.  Saurel,  qui  est 
plus  remarquable  encore.  Un  amputé,  dans  la  joie  de 
sa  guérison  prochaine,  oubliant  la  terrible  influence 
du  plaisir  de  l'amour  dans  cette  circonstance,  s'y 
laisse  aller,  malgré  ses  promesses  :  aussitôt  inflam* 
mation  du  moignon,  réouverture  de  la  plaie,  sailUe  de 
Vos  de  près  de  2  pouces^  etc.  On  voit  que  la  brièveté 
des  chairs  du  moignon  ne  fut  pour  rien  dans  ce 
grave  accident. 

De  la  nécrose. 

La  nécrose  est  la  mort  d'un  os  ou  d'une  portion 
d'os,  suivie  ordinairement  d'une  érosion  qui  sépare 
la  partie  morte  des  parties  osseuses  vivantes.  Lapor* 
tion  séparée  ou  en  voie  de  séparation  reçoit,  comme 
dans  la  carie,  le  nom  de  séquestre;  mais  elle  en  diffère 
en  ce  qu'ici  la  mort  est  le  phénomène  initial  ou  primi-- 
tif  de  la  maladie,  et  l'érosion  disjonctive  ou  élimina- 
toire  le  phénomène  consécutifs  tandis  que  c'est  le  con- 
traire dans  la  carie.  Faute  de  connaître  ces  carac- 
tères et  ceux  des  séquestres,  on  ne  peut  pas  encore 
réellement  distinguer  la  carie  de  la  nécrose,  les  sé- 
questres de  l'une  de  ceux  de  l'autre,  et  Ton  prend 
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Tone  pour  l'antre,  ou  bien  la  même  affection)  la  carie 
avec  séquestre,  pour  une  affection  composée  de  carie 
et  de  nécrose,  quoique  ce  soit  une  simple  carie. 

Causes  individuelles.  —  L'âge  y  prédispose- l-il?  On 
Ta  dit,  et  c*est  très-douteux  ;  mais  comme  les  en- 
fonts  sont  bien  plus  nombreux  que  les  vieillards,  ils 
doivent  en  être  plus  squvent  affectés  en  apparence. 
Le  tissu  compacte  est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la 
nécrose  ^  on  Tobserve  cependant  aussi  dans  les  tissu 
aréolaire  et  catfaliculaire.  Weidmann  Ta  vue  dans  le 
tissu  cellulenx  de  l'os  coxal  -,  j'ai  deux  calcanéums  oii 
ce  tissu  est  frappé  de  mort.  Certains  os  en  paraissent 
plus  souvent  atteints  ;  on  prétend  même  que  le  tibia, 
le  maxillaire  inférieur,  le  fémur,  l'humérus  sont  dans 
ce  cas;  que  les  os  de  l'avant- bras,  la  clavicule,  le 
péroné,  les  métatarsiens  et  métacarpiens  viennent 
ensuite.  Mais  ces  faits  mêmes  ne  paraissent  pas  assez 
bien  prouvés  pour  insister  davantage. 

On  croit  que  l'inflammation  du  tissu  osseux  la  pro- 
duit, parce  qu'il  est  très-commun  de  rencontrer  des 
fragments  d'os  morts,  isolés  ou  presque  entièrement 
séparés,  dans  les  ostéites  un  peu  considérables,  par-- 
ticulièrement  dans  celles  d'amputation.  Mcis,  chose 
remarquable!  ces  séquestres  de  nécrose,  qu'on  appe- 
lait, avant  Louis,  carie  sèche,  parce  qu'ils  sont  secs, 
restent  invasculaires  et  sans  trace  d'inflammation  au 
milieu  de  l'os  enflammé.  Gomment  donc  la  phlegma- 
sie  aurait-elle  frappé  de  mort  un  tissu  oii  elle  n'a  pas 
existé,  pour  respecter  celui  qu'elle  a  évidemment  at- 
taqué ?  J'avoue  que  je  ne  le  concevrais  pas  si  cela 
était;  mais  cela  n'est  pas.  Ce  qui  me  parait  avoir 
abusé  les  chirurgiens  à  cet  égard,  c'est  que  la  nécrose 
est  alors  produite  par  la  périossite  et  la  moélile,  dont 
les  altérations  voisines  font  croire  à  l'inflammation  du 
séquestre.  Dans  la  vraie  nécrose,  le  séquestre  n'est 
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jamais  eoflammé  ;  il  me  faudrait  supposer,  pour  Tad- 
mettre,  un  accident  que  je  n'ai  jamais  vu.  La  périos-» 
site,  la  moélite,  au  contraire,  produisent  la  nécrose 
d'autant  plus  sûrement  qu'elles  sont  plus  étendues, 
et  entraînent  des  suppurations,  des  décollements  et 
des  destructions  plus  vastes  et  plus  rapides  de  la 
moelle  et  du  périoste.  Ce  sont  ces  altérations  qui,  en 
privant  Tos  de  suc  Qourricier,  produisent  réellement 
les  nécroses  qu'on  attribue  à  Tostéite.  L'observation 
de  Jacquet,  où  le  décollement  du  périoste  de  tout  le 
fémur  ne  fut  pas  suivi  de  nécrose,  ne  contredit  point 
cette  doctrine.  J*ai  déjà  fait  observer  que  le  décolle** 
ment  du  périoste  ne  se  sera  point  fait  à  la  fois,  sur 
tout  le  fémur.  On  a,  d'ailleurs,  beaucoup  exagéré  au- 
trefois l'influence  du  décollement,  de  la  destruction 
du  périoste  sur  la  nécrose.  On  sait  aujourd'hui  que 
le  périoste  se  recolle  très-bien,  et  que  ses  décolle- 
ments ne  sont  pas  nécessairement  suivis  de  nécrose, 
surtout  s'ils  n'ont  que  trois  centimètres  carrés, 
comme  ceux  qu'a  pratiqués  Tenon  dans  ses  expé- 
riences,  si  on  les  copvre  de  topiques  doux,  non  irri- 
tants, et  qu'on  ne  les  laisse  pas  à  l'air,  qui  en  des- 
sèche les  vaisseaux.  Mais  on  sait  aussi  que  la  destruc- 
tion du  périoste  cause  souvent  des  nécroses  superfin 
cielles,  par  suite  du  défaut  de  sucs  nourriciers  dans 
l'os  qui  meurt.  Comment  se  fait  le  recollement  des 
parties  molles  avec  la  surface  des  os  quand  l'os  ne  se 
nécrose  pas?  Il  se  fait  souvent  par  la  sécrétion  d'aa 
fluide  plastique  organisable  que  versent  les  parties 
molles,  comme  dans  les  plaies  fraîches  ou  la  phleg^ 
masie  d'une  séreuse.  Je  m'en  suis  maintes  fois  assuré 
par  des  expériences  aussi  simples  qu'innocentes. 

Dans  des  cas  de  dénudalion  des  os  du  crâne,  oà 
les  chairs  voisines  pouvaient  recouvrir  les  os  en  to* 
lalité  ou  en  partie,  et  oh  je  les  ai  recouverts  d'goe 
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manière  continue,  excepté  au  moment  où  je  les  écar* 
tais  légèrement  pour  examiner  ce  qui  se  passait  dans 
leur  intervalle,  j'ai  tu  les  chairs  fournir  un  plasma^ 
une  matière  formatrice  entre  leur  surface  et  celle 
des  os;  ce  p/a«ma  s'épaissir,  se  yasculariser  ;  ces  vais- 
seaux s'unir  avec  ceux  des  os  et  des  chairs-,  puis  des 
adhérences  solides  et  une  cicatrisation  immédiate 
s'établir  comme  dans  les  parties  molles.  Dans  d'au- 
tres cas,  où  les  chairs,  en  partie  détruites,  ne  pou- 
vaient recouvrir  qu'en  partie  les  os,  j*ai  vu,  en  la- 
rant  et  nettoyant  chaque  jour  Tos  dénudé  jusqu'aux 
adhérences  voisines,  j'ai  vu,  au  bout  d'an  certain 
nombre  de  jours  (de  vingt  à  trente  jçurs)  apparaître 
un  ou  plusieurs  points  rouges  dans  l'épaisseur  de 
l'os,  qu'on  aurait  crus  à  sa  surface  parce  qu'ils  en 
étaient  très-près  et  que  l'os  aminci  les  laissait  voir  par 
transparence  ;  mais  si  l'on  grattait  ces  points  avec 
une  pointe  acérée,  on  s'apercevait  que  l'on  passait 
par  dessus  sans  les  toucher,  car  on  n'y  changeait  rion. 
Lorsque,  au  contraire,  au  bout  d'un  certain  temps, 
ces  points  arrivèrent  à  la  surface,  on  les  vit  saigner 
par  ie  grattage,  comme  un  vaisseau  blessé,  déchiré. 
Ces  points  rouges,  intra  ou  extra-osseux,  sont  for- 
més, en  eflet,  par  des  vaisseaux,  ou,  si  l'on  veut,  par 
des  bourgeons  charnus  très*vaseulaires.  Cependant, 
ces  fongosités  plastiques  formées.versent  de  la  ma- 
tière organisable  à  la  surface  de  l'os,  en  même  temps 
que  les  parties  molles  et  la  cicatrisation  commencée 
par  la  résorption  de  l'os  s'achève  par  sécrétion  plas- 
tique et  l'adhésion  des  parties,  comme  dans  le  pre- 
mier mécanisme. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et 
la  dénndation  périostale  d'un  os  est  réellement  par- 
fois suivie  de  nécrose.  Par  quel  mécanisme  se  fait 
alors  la  néorose?  On  suppose,  avec  beaucoup  de  rai- 
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son,  qae  la  deslraclion  des  vaisseaux  capillaires  qui 
vont  do  périoste  à  Tos  en  détermine  la  mort  dans  les 
points  dénudés,  par  l'insuffisance  des  sucs  nourrU 
ciers,  comme  je  l'ai  dit,  bien  que  ces  sucs  puissent 
souvent  y  parvenir  indirectement  par  des  vaisseaux 
collatéraux. 

La  destruction  partielle  ou  totale  de  la  moelle 
dans  les  os  longs  par  la  suppuration,  cause,  par  le 
même  mécanisme,  des  nécroses  internes  du  corps 
plus  ou  moins  épaisses  où  profondes.  J'en  possède 
plusieurs  observations  pour  le  tibia.  C'est  d'ailleurs 
prouvé  par  l'expérimentation.  Si  Ton  cautérise  forte- 
ment la  moelle^  d'un  os  long  en  introduisant  un  fer 
rouge  dans  son  canal  médullaire,  l'os  meurt,  et  il 
s'en  forme  un  nouveau  à  l'extérieur  du  premier.  Ce 
fait  a  été  prouvé  par  les  expériences  de  Troja,  de 
Weidmann,  de  M.  Gruveilbier,  etc. 

Dans  la  gangrène  spontanée  d'un  membre,  les  os 
meurent  avec  les  parties;  mais  ce  n'est  pas  là  de  la 
nécrose.  Les  diatbèses syphilitique,  scrofuleuse,  scor- 
butique, rhumatismale,  arthritique,  les  fièvres  graves, 
les  fièvres  éruptives  sont  des  canses  réelles  de  né- 
crose; mais,  outre  ces  causes  individuelles  ou  In- 
ternes de  nécrose,  il  en  est  A* externes. 

Citons  parmi  celles-ci  la  brûlure,  la  congélation, 
les  caustiques,  le  feu,  les  contusions,  les  fractures, 
surtout  les  fractures  par  armes  à  feu>  la  compression 
(voy.  S.  Cooper,  1. 11^  1&8,  obs.  de  Broomfield),  les 
plaies  des  grands  os,  notamment  les  amputations  qui 
causent  si  souvent  la  périossite  et  la  moélite,  le  con* 
tact  permanent  de  l'air,  les  topiques  irritants,  et  non 
ceux  qui  sont  doux  et  émollients,  comme  l'ont  prouvé 
les  expériences  de  Tenon.  Il  montra,  en  eflet,  sur  des 
chiens,  que  des  topiques  irritants  entraînèrent  l'ex- 
folia tion,  tandis  que  les  topiques  émollients  n'en  fa-* 
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rent  pas  suivis  ;  que  ces  derniers,  employés  sur  on 
malade,  furent  également  suivis  de  guérison  sans 
nécrose.  Néanmoins,  ces  faits  ont  besoin  d*étre  plus 
moltipliés.  II  est  vrai  que  d'autres  observateurs 
citent  des  faits  analogues,  mais  ils  manquent  souvent 
de  précision,  et  la  science  n*a  point  encore  à  cet 
é^rd  la  rigoureuse  exactitude  que  je  lui  voudrais  et 
qae  je  voulais  essayer  de  lui  donner,  quand  j'ai  été 
arrêté  cet  hiver  dans  mes  recherches  par  un  retour 
de  maladie. 

Mais  ce  qu'il  faut  surtout  bien  distinguer,  ce  sont 
les  cas  ou  la  mort  est  initiale  ou  primitive,  de  ceux 
où  elle  est  consécutive  à  une  érosion  disjonctive, 
parce  qu*alors  il  y  a  inversion  et  différence  profonde 
dans  les  maladies.  En  effet,  outre  que  le  moment  de 
la  mortification,  sa  cause  et  son  mécanisme  ne  sont 
pas  les  mêmes,  les  phénomènes  et  la  marche  ne  le 
sont  pas  davantage^  car,  tandis  qu'il  se  fait  un  tra- 
Tail  d'élimination  utile,  favorable  et  réparateur  en 
définitive,  plus  ou  moins  long  et  considérable  dans  la 
nécrose  vraie,  l'érosion  qui  frappe  de  mort  la  partie 
qu'elle  sépare  du  vif,  est  une  ulcération  destructive. 
Ajoutez  enfin  que,  si  vous  appelez  du  nom  de  nécrose 
ou  de  ^an^rène,  comme  le  veulent  quelques  auteurs 
recommandables,  toute  mortification  d'os,  même  par 
ulcération,  c'est  comme  si  vous  appeliez  du  nom  de 
gangrène  la  mortification  d'un  dofgt,  d'un  nez,  d'une 
oreille  par  un  coup  de  sabre  qui  les  abat,  ou  même  le 
cadavre  d'un  animal,  quoique  ces  parties  et  le  ca- 
davre ne  soient  pas  gangrenés. 

Marche  et  symptômes  de  la  nécrose.  —  La  nécrose  est 
parfois  aiguë  et  bien  plus  souvent  chronique.  Elle  a 
plusieurs  périodes  et  varie  de  profondeur.  La  première 
période  consiste  dans  une  douleur  ostéocope  locale, 
surtout  nocturne,  qui  est  suivie  de  la  mort  d'une  par- 
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tie  d'os  ;  la  deuxième  est  une  inflammation  érodante 
ou  une  érosion  éliminatoire;  la  troisième,  souvent sfr* 
multanée  a  la  précédente,  est  rinflammatton  ostéogène 
ou  reproductive  qui  n*est  pas  constante  ;  la  quatrième 
est  la  chute»  l'expulsion  du  séquestre;  la  cinquième, 
la  cicatrisation..  Il  me  parait  avantageux  de  les  distin^ 
guer,  pour  plus  de  netteté,  par  des  noms  signtfieatirs« 

Dans  la  première,  ou  celle  de  mortification,  la  douleur 
n'est  pas  un  fait  constant,  quoiqu'elle  s'observe,  plus 
tard  surtout,  dans  les  nécroses  invaginées,  dans  les 
interstitielles,  comme  dans  toute  ostéite  suppu- 
rante, avec  fièyre  intense,  lorsque  Tos  mort  agit 
comme  un  corps  étranger  enfermé  dans  le  tissu  de 
l'os  vivant.  La  douleur  se  Toit  plus  sourent  dans 
les  nécroses  syphilitiques,  et  se  lie  peut-être  plutôt 
à  la  syphilis  elle-même  qu'à  la  nécrose,  puisqu'elle 
s'observe  encore  dans  les  caries  et  dans  les  exostoses 
vénériennes  :  la  mortification  d'une  partie  â*os,  qui 
constitue  la  nécrose  proprement  dite,  se  faisant  sou<^ 
Tcut  sans  douleur,  s'accomplit  fréquemment  sans 
qu'on  en  ait  le  moindre  soupçon. 

Ltk  ieconde  période,  V érosion  éliminatoire,  l'élimination, 
est  une  inflammation  qui  se  développe  souvent  lente- 
ment et  sourdement  dans  l'épaisseur  de  Fos,  entre 
les  parties  mortes  et  les  parties  vives,  ensuite  dans 
les  parties  molles  circonvoisines.  Celles-ci  sont  gon* 
fiées  et  forment  à  l'extérieur  une  tuméfaction  plus  oh 
moins  large,  plate,  peu  douloureuse,  peu  chaude, 
dont  rinflammation  marche  lentement.  Cependa&t 
cette  tuméfaction  devient  peu  a  peu  pâteuse,  floc* 
tuante,  puis  plus  chaude,  et  donne  lieu  à  un  ou  plu- 
sieurs abcès  qui  s'ouvrent  au  dehors.  Le  pus  de  ces 
abcès  varie  de  nature  :  il  est  d'autant  plus  séreux 
que  la  maladie  marche  plus  lentement,  d'autant  plus 
jaune  et  plus  ^ais  qu'elle  est  plus  aiguë,  que  1m 
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parties  molles  ont  plus  conconra  à  sa  sécrétion,  et 
qae  la  santé  générale  est  plas  forte  et  meilienre.  L'é- 
rosion éliminatoire  s'accomplit  par  une  résorption 
osseose  qui  sépare  la  partie  mortifiée  de  Tos  par  nne 
rainure,  une  sorte  de  ravin  étroit  de  plus  en  plus 
profond  oii  pullulent  des  bourgeons  charnus.  Ces 
fongosités  vascnlaires  Tiennent  de  Tos  Tiyant  et  for- 
ment nne  membrane  pyogène  d'étendue,  de  forme, 
de  consistance  et  de  couleur  variables.  Mais,  chose 
singulière  !  la  surface  osseuse  éliminatoire  ne  pré- 
sente souvent  aucune  trace  du  travail  d'inflammation 
éliminatoire  qui  s'y  est  accompli.  On  n'y  voit  que  de 
petites  dépressions  semi-ovo!des,  des  rugosités  sans 
trous,  ni  sillons  vasculaires,  et  lorsqn'U  y  a  des  se* 
crétions  elles  appartiennent  au  périoste  ossifié  qui 
les  a  produites,  ou  dans  l'épaisseur  duquel  elles  se 
sont  formées  pendant  qu'il  était  enflammé.  D'autres 
fois,  au  contraire,  le  tissu  osseux,  dont  un  séquestre 
s'est  détaché,  est  vasculaire,  piqueté,  raréfié  et  évi-  - 
demment  enflammé. 

La  troisîème  période  est  la  réparation,  la  reproduction 
de  l'os.  Elle  ne  s'observe  pas  dans  toutes  les  né- 
croses, on  du  moins  elle  est  parfois  si  imparfaite 
qu'elle  ne  mérite  plus  cette  dénomination,  et  n'est 
plus  qu'un  mode  de  cicatrisation  osseuse*  Larepro* 
daction  s'observe  surtont  dans  les  grands  os  longs 
des  membres,  dans  la  mâchoire  inférieare,  Tomo-» 
plate,  et  ne  se  voit  pas  au  contraire  dans  les  os  da 
erâne.  Lorsqu'elle  a  réellement  lieu,  elle  s'accomplit 
en  même  temps  que  l'élimination •  La  réparation  con* 
siste  dans  l'inflammation  reproductive  du  périoste 
qiri  se  gonfle,  s'épaissit  plus  ou  moins,  devient  peu  à 
pen  dur  comme  un  cartilage  ou  un  fibro-cartilage, 
puis  osseux  -,  dans  des  phénomènes  analogues  d'ossi^ 
fieation  qui  s'étendent  aux  tissus  voisins,  dans  les 
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tissus  cellulaire,  musculaire,  dans  les  tendons,  les 
aponévroses,  dans  la  membrane  pyogène  qui  s'est 
formée  autour  de  Tos  mort.  Y  a-t-il  parfois  primiti* 
yement  sécrétion  sous-périostale  liquide,  visqueuse, 
transparente,  gélatiniforme,  albuminiforme?  On  le 
dit^  mais  je  n'ai  jamais  trouvé  qu'une  matière  fibri- 
niforme,  rosée,  non  visqueuse,  non  fluide. 

L'érosion  éliminatoire  et  l'inflammation  ostéogëne 
ou  réparatrice  se  modifient  suivant  diverses  circons- 
tances :  1*  Dans  la  dénudation  des  os,  il  n'y  a  pas  néces- 
sairement nécrose,  et  Vexfoliation  insensible  est  une  chi- 
mère, il  y  a  seulement  alors  résorption  osseuse.  Mais 
comment  a*t-on  pu  croire  à  Texfoliation  des  os  dé- 
nudés sans  l'avoir  réellement  observée?  C'est  que 
lorsqu'aiors  on  réapplique  les  chairs  à  la  surface  des 
os,  elles  se  recollent  ;  que  si  le  blessé  meurt  longtemps 
après  et  qu'on  examine  la  surface  de  l'os,  on  la 
trouve  dépolie,  déprimée,  comme  s'il  y  eût  eu  exfo- 
liation ^  c'est  qu'on  voit  quelquefois  encore  la  plaie  ne 
se  fermer  qu'après  que  la  portion  d'os  dénudée  s'est 
exfoliée  visiblement  et  qu'il  s'en  est  détaché  une 
écaille  plus  ou  moins  épaisse;  voilà  comment  on  a 
été  conduit  par  l'analogie  à  conclure  que  les  portions 
d'os  dénudées  de  leur  périoste,  et  exposées  au  con- 
tact de  l'air,  se  séparaient  toujours,  et  que,  lorsqu'on 
ne  l'apercevait  pas,  cela  tenait  à  ce  que  la  séparation 
se  faisait  par  une  exfoliation  insensible  de  lamelles  oS'*» 
seuses  imperceptibles. 

Cette  doctrine  ne  peut  plus  se  soutenir.  Pour 
nous,  nous  enseignons  et  démontrons  depuis  plus  de 
vingt  ans  dans  nos  cliniques  que  l'exfoliation  insen- 
sible est  un  roman;  que  les  exfuîiations  les  plus 
fines  de  la  surface  des  os  ne  sont  pas  insensibles  et 
produisent  une  poussière  osseuse  qu'on  reconnaît 
dans  le  pus  en  le  palpant  avec  les  doigts;  que  lors- 
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qu'une  surface  osseuse  dénudée  par  une  blessure  se 
réunit  sans  exfoliaiion  aux  chairs  dont  on  la  recouvre, 
cela  est  dû  ou  bien  à  ce  que  les  vaisseaux  de  Tinté- 
rieur  de  [%s  résorbent  sa  surface  et  s'y  réunissent 
avec  ceux  des  parties  molles  dans  la  matière  organi- 
sable  versée  par  les  surfaces  de  la  plaie,  ou,  ce  qui 
me  parait  difficile,  à  ce  que  cette  réunion  s'accom* 
plit  même  sans  aucune  résorption  osseuse,  ainsi  que 
Dous  Favons  dit  plus  liant. 

2^  Dans  la  nécrose  par  dénudation,  Vos  mortifié  et  eu 
contact  avec  Tair  est  gris  ou  jaunâtre,  parfois  noir, 
desséché, 'et  entouré  par  les  bourgeons  charnus  dé- 
Teloppés  sur  les  bords  de  la  plaie.  Ces  fongosités 
s'accroissant  se  prolongent  à  la  surface  de  l'os  où 
elles  flottent  sans  adhérer  à  l'os  mort  sur  lequel  elles 
se  sont  prolongées.  Mais  de  quinze  à  vingt-cinq, 
trente  jours,  des  bourgeons  charnus  se  développant 
de  l'intérieur  à  l'extérieur  de  l'os  par  le  mécanisme 
expliqué  un  peu  plus  haut,  la  portion  nécrosée  est 
circonscrite,  parfois  percée  par  places,  soulevée  et 
tombe.  Alors  les  fongosités  éliminatoires,  qui  recou- 
vrent Tos  sous-jaceut,  s'unissent  les  unes  avec  les 
autres  et  à  la  circonférence  avec  les  bords  de  la 
plaie,  puis  la  plaie  se  couvre  peu  à  peu  de  tissu  cica- 
triciel et  guérit  en  s'ossifiant  irrégulièrement  en 
partie.  Il  n'y  a  tout  au  plus  dans  cette  nécrose  qu'un 
rudiment  de  reproduction  dans  la  cicatrisation. 

3*"  Dans  la  nécrose  externe^  le  séquestre  est  extérieur 
à  l'os,  et  tantôt  pulvérulent,  tantôt  écailleux,  lamel- 
leux,  rarement  épais  et  irrégulier.  De  là,  des  nécroses 
extérieures ,  superficielles ,  pulvérulentes ,  lameU 
leuses,  écailleuses,  etc.,  de  formes  très-variées. 

Les  séquestres  externes  ont  généralement  la  sur- 
face extérieure,  convexe ,  lisse  comme  les  poinls  des 
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OS  d'oii  ils  viennent,  la  surfuoe  interne  rugneuse, 
comme  les  surfaces  ërodées  de  la  nécrose ,  enfin  U 
circonférence  irrégnlière  terminée  souvent  par  d«$ 
lK>rds  mince»,  tranebnnts.  Ces  séquestres  sont  plus 
souvent  pnlv^^rulents,  écailleuii  ou  IpmelleuX)  plus 
nuioces  qu'ils  ne  sont  épais. 

Dans  cette  nécrose,  la  reproduction  osseuse  n'est 
pas  très-régulière,  elte  est  souvent  grossière,  rudi- 
mentaire,  et  même  nulle  ou  ù  pen  près*,  k  quoi  lient  ee 
défaut  de  reproduction?  Serâitril  dû  à  la  déstractfon 
du  périoste  au  niveau  de  la  nécrose,  et,  s'il  n'était 
pas  détruit,  la  reproduction  pourrait*elie  s'aecoo- 
plir? 

L'expulsion  des  séquestres  dans  les  nécroses  su- 
perficielles ou  externes^  6e  fait  ordtnairemeal  aveo 
assez  de  facilité  )>ar  la  ^uppilration  et  les  abcès  qm 
s'ouvrent  au  dehors» 

Y  a-t-il,  peut-il  y  avoir  des  néoroses  superficielles, 
annulaires  aux  os  longs?  Pourquoi  pus?  L'élimina- 
tion ne  devrait-elle  pas  en  être  plus  difficile  et  exi- 
ger rintervention  de  Tart?  C'est  probable,  mais  pre* 
nons  garde  de  confondre  co  qui  paraît  pasbible  aves 
ee  qui  est  à  démontrer* 

4*  Nécrostâ  invaginécs  ou  intérieures*  —  La  mort  peut 
frapper  un  os  entier  dans  tout  oU  partie  de  son 
épaisseur  avec  conservation  du  périoste,  des  parties 
molles  circonvoisines,  des  parties  Articulaires  ou  des 
cartilages  seuls  et  des  apophyses  les  plus  saillantes 
de  l'os.  Alors  l'érosion  éliminatoire  sépare  les  par*- 
lies  mortes  de  Tos  des  parties  vivant«i  ^  le  périoste 
«e  détache  de  la  surface  de  l'os  mortifié,  ainsi  que  les 
tissus  mous  voisins  enflammes  et  gonflés;  puis,  nos 
4épcns  de  la  partie  interne  de  ces  tissns,  surtout  du 
périoste,  se  forme  par  leur  «sèification  un  nouvel  os 
qui  embrasse  exactement  la  partie  morte  de  l'ancien 
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qa'il  dt>1t  remplacer  y  ce  nouvel  os  s'unit  inlinneaient 
aux  restes  qui  vivent  encore,  de  manière  à  ensevelir 
exactement  le  séqqeslre  dans  une  gaine  ou  coque  os- 
seuse allongée  ppur  les  os  longs,  large  pour  les  os 
plats,  courte,  peu  régulière,  moins  complète,  et  plus 
rare  pour  les  os  courts  et  surtout  pour  les  os  mixtes. 
Cette  reproduction  par  une  sorte  de  gaine  osseuse 
qui  embrasse  le  séquestre  a  mérité  à  ces  nécroses  le 
nom  d^invagittées, 

La  gaine  pu  coque  de  Tos  long  s'unit  à  ce  tissu  os« 
seux  qui  porte  les  cartijages,  les  ligaments  et  les  sy* 
noviales  articulaires.  Celle  des  os  larges  du  scapu* 
lum,  par  exemple,  se  confond  avec  les  apophyses 
glénoïde,  coracoïde,  les  angles,  Tépine,  les  bords,  et 
remplace  la  partie  intermédiaire.  Celle  des  os  courts 
me  paraît  ordinairement  moins  complète  que  celle 
des  os  longs.  C'est  une  sorte  de  réseau  irrégulier. 
Hais  la  science  D*est  pas  acbevée  sur  les  reproduc- 
tions osseuses  consécutives  à  la  nécrose* 

L'os  nouveau  se  forme  bien  certainement  aux  dé- 
pens des  fluides  que  Tinflammalion  accuipule  autour 
4e  l'os  mort,  dans  l'épaisseur  du  périoste,  des  Ren- 
dons, des  aponévroses,  des  muscles  voisins  et  même 
de  la  membrane  éliminatoire,  quand,  s'ossifiant  à  son 
tonr,  elle  s'unit  et  se  confond  avec  le  nouvel  os« 
Mais,  je  l'ai  dit,  ces  fluides  ne  s'y  montrent  pas  à 
l'état  liquide.  On  y  voit  d'abord  une  substai)ce  fibri-* 
niforme,  rc»ée,  une  sorte  de  ptaismà ,  de  matière  or- 
gani^able,  infiltrée  dans  les  tissus  gonflés,  engorgés^ 
du  périoste,  du  tissu  cellulaire  et  des  mtiscles  voi- 
sins. Ce  nouveau  tissu  ostéogène  acquiert  prompte- 
Baent  âne  solidité  fibreuse,  cartilagineuse,  fibro-car- 
tilagineuse.  Mais  encore  une  fois,  je  ne  me  rappelle 
pas  l'avoir  rencontré  jamais  liquide,  suit  dans  mes 
expériences  sur  les  aiiimaux  vivants^  soit  dans  met 
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recherches  cliniques.  Je  ne  pais  donc  accepter  toat 
ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa  so- 
lidité augmentant,  il  devient  osseqx.  Au  microscope, 
il  se  montre  d'abord  cartilagineux,  fibreux,  et  enfin 
plus  tard  osseux.  Alors  il  forme  un  os  plus  gros  et 
surtout  plus  grossier,  souvent,  sinon  toujours  plus 
étendu  en  longeur  que  l'os  ancien  ou  primitif,  comme 
Ta  remarqué  mon  honorable  collègue  le  professeur 
Cloquet.  Cela  doit  être,  puisqu'il  l'enveloppe  et  le 
tient  enfermé  pendant  un  certain  temps,  comme  un 
cadavre  dans  son  cercueil,  et  puisqu'il  s'interpose 
parfois  aux  cartilages  articulaires  et  au  séquestre. 
Mais  la  maladie  ne  s'étend  pas  toujours  si  loin ,  ni  à 
toute  l'épaisseur  de  l'os.  Dans  ce  cas,  le  nouvel  os  se 
soude  par  la  membrane  éliminatoire  qui  s'ossifie  k 
ce  que  la  nécrose  a  épargné  de  l'ancien.  La  forme  du 
nouvel  os  ressemble  en  général  très-mal  à  celle  de 
l'ancien ,  et  elle  est  plus  altérée  encore  dans  les  os 
larges  et  dans  les  os  courts  que  dans  les  longs. 

La  surface  extérieure  du  nouvel  os  ou  de  la  coque 
osseuse  qu'il  forme  est  rendue  plus  ou  moins  irrégu- 
lière par  la  circonscription  inégale  de  l'ossification 
qui  est  en  partie  Teflet  du  hasard,  et  offre  tantôt  des 
réseaux,  tantôt  des  circonvolutions  intestiniformes, 
des  sillons  vasculaires  dont  elle  est  labourée,  des 
sécrétions  osseuses  qui  la  hérissent,  étoilëe  d'innom- 
brables trous  vasculaires,  est  percée,  des  lacunes 
qui  sont  restées  sousiforme  de  trous,  de  fistules  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  nouvel  os  et  que  l'on  a 
nommées  des  cloaques^  de  grands  trous,  etc. 

Ces  fistules  sont  des  pseudo-fistules  osseuses,  elles 
ont  une  tendance  naturelle  à  se  fermer  et  se  ferment 
en  eflet  d'ordinaire,  quand  il  n'y  a  plus  de  séquestre 
qui  les  entretienne.  Ces  lacunes  de  nécrose  sont  sou- 
vent multiples,  de  grandeur  et  de  formes  variées. 
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parfois  rondes  oa  ovalaires  et  à  bords  arrondis. 
D'antres  fois  elles  sont  irrégulières  et  à  bords  en 
quelque  sorte  déchirés,  anguleux.  Elles  forment  par- 
fois un  canal  perpendiculaire  aux  parois  de  l'os  ou  le 
plus  souvent  oblique  en  bas.  Elles  donnent  passage 
aux  fluides  qui  s'écoulent  de  Tintérieur  de  la  coque 
formée  par  le  nouvel  os,  dans  les  chairs,  et  par  Tou- 
▼erture  de  celles-ci  au  dehors  quand  la  suppuration 
s'y  est  ouvert  une  issue.  Je  possède  deux  nécroses 
du  calcanéum.  La  coque  du  premier  os  est  formée 
par  la  couche  compacte,  un  peu  de  tissu  ceiluleux  et 
eanaliculaire  de  la  moitié  inférieure  de  Tos  ancien, 
fortiGée  à  l'extérieur  par  des  concrétions  osseuses» 
La  moitié  supérieure  et  articulaire  de  Tos  est  détruite 
et  non  réparée,  en  sorte  que  la  lacune  osseuse  est 
aussi  étendue  que  le  calcané«m  ;  la  coque  du  second 
est  formée  par  une  couche  de  concrétions  osseuses , 
guttiformes,  irrégulières,  et  une  portion  peu  épaisse 
des  tissus  compacte,  ceiluleux  et  canaliculeux  de 
l'ancitn  os,  percée  d'ouvertures  irrégulières,  à  bords 
minces,  par  lesquelles  on  voit  distinctement  une 
grande  partie  du  séquestre  non  encore  mobile  cbns 
la  coque.  Dans  une  nécrose  de  phalange,  le  nouvel 
os  a  de  grandes  lacunes  irrégulières,  le  séquestre  est 
aussi  entier  que  possible,  puisquUl  comprend,  même 
en  partie,  la  surface  articulaire  polie  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  phalange.  On  voit,  au  contraire, 
fréquegnment  dans  la  coque  de  reproduction  des  os 
longs,  des  trous  ronds  ou  ovales ,  à  bords  épais  et 
arrondis.  On  s'est  demandé  d'où  viennent  ces  lacunes 
de  la  nécrose.  Après  ce  que  l'on  sait  de  l'action  mé- 
canique du  pus  enfermé  dans  les  parties  molles  et 
les  os  dont  il  détermine  l'ulcération  et  la  perforation 
inflammatoires,  cette  question  parait  oiseuse.  Cepen- 
dant M.  Nélaton  (t.  I,  p.  617)  répond  que  Troja  ayant 
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TU  les  grands  trous  se  produire  constamment  sar  des 
points  où  le  périoste  reste  adhi^renl  h  l'os  nécrosé, 
il  croît  qu'ils  ont  pour  cause  une  morltfication  simul- 
tanée de  Tos  et  d'une  partie  du  périoste. 

Pour  moi,  je  crois  qu'ils  sont  dus  à  phisjeurs  œé- 
eanismes  :  h  la  mort  locale  de  toule  répaissèut^  de& 
parois  du  canal  dé  l'os  et  de  son  périoste  5  d'ailleurs, 
au  mécanisme  général  par  lequel  se  font  les  ouvert 
tures  des  abcès;  et,  dans  certains  cas  où  la  réparation 
marche  avec  plus  de  lentear  que  Télimination,  à  des 
lacunes  d'ossification  qui  produisent  surtout  les 
grandes  ouvertures  irrégulières,  comme  je  l'ai  dépt 
dît.  La  surface  externe  est  d'ailleni^  couverte  d'na 
périoste  plus  ou  moins  épais  et  distinct,  en  partie  au 
moins,  de  nouveMé  formation,  et  qui  reçoit  1^  atta- 
ches des  muscles  et  de»  ligaments  qui  se  fixaient  à 
l'os  ancien. 

La  surface  interne  du  nouvel  os  est  plus  régulière 
et  plus  uniforme  que  la  surface  correspondante  du 
séquestre  ;  elle  est  tapissée  par  la  membrane  t#(nen- 
teuse  éliminatoire  qiii  s'est  formée  pendant  la  sépara- 
tion de  l'os  mort,  et  qui  s'ossifie  au  moins  aux  points 
de  jonction  du  nouvel  os  avec  les  restes  de  raneieD. 

Le  séquestre  invaginé  est  unique  ou  divisé  en  plu- 
sieurs parties.  Il  est  généralement  étendu  en  longueur 
dans  les  os  longs,  en  largeur  dans  les  larges;  il  est 
court  dans  les  courts  ;  il  est  plus  ou  moins  étendu  et 
eomplet  dans  chaque  cas.  11  peut,  en  effet^  com- 
prendre depuis  une  partie  de  l'os  jusqu'à  l'os  entier, 
moins  les  cartilages  articulaires  seulement  et  quel- 
ques portions  excentriques  ou  apophysaires.  Il  diffère 
du  superficiel,  ou  extérieur  non  invaginé,  par  sa 
situation  intérieure  ou  profonde.  Comme  il  est  inté- 
rieur à  la  coque  du  nouvel  os,  il  est  nécessairement 
moins  étendu  que  celui-ci.  Et  ce  fait  explique  très- 
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bien  pourquoi  M.  Cloquet  a  troové  Fos  noareaD  des 
06  lanfs  plus  long  qiic  Pancten  de  plusieurs  cent!*- 
mètres  ;  on  ne  doit  pas  pioi  s'étonner  de  le  voir  plus 
l^ag  que  plus  gros.  Un  sé<fnestre  d*os  long  a  ordinai- 
rement une  surface  extérieure  et  une  cavilé  inté- 
rienre  pins  ou  moins  oylindrlques,  et  denx  extrémi- 
tés. Il  est  aussi  formé  par  do  tissu  osseux  compaete, 
lisse  dans  les  points  où  il  a  fait  partie  de  la  surface 
extérieure  de  Tos,  au  contraire  creusé  au  cdté  exté- 
rienr  d'une  mmUitnde  de  petites  dépression<f  irrégu- 
lières non  Taseulaires ,  caraetéristiqnes  de  Térosioti 
nécrosale,  dans  les  points  par  oh  il  tenait  h  Tancien 
<n-  Ces  dépressions  sont  dues^  comme  1^  très-bien 
remarqué  M.  Nétaton ,  à  la  délimilalion  irrégulière 
é^  la  mortidcation  de  Tos,  qui  a  infiniment  plus  de 
probabilités  malhématiqoes  peur  être  irrégulière 
^u*unie  et  polie,  comme  une  surface  soumise  aux 
frottements  du  polissoir.  En  effet,  chaque  point  d'une 
surface  ayant  plus  de  proba)>iKtés  pour  n^étre  pas  dé 
niveau  avec  çhacon  des  points  qui  Fenvironnent,  que 
pour  y  être,  il  en  résuite  qu'il  a  beaucoup  plus  de 
ciiances  pour  n'être  pas  de  niveau  avec  tous  et  pour 
f  oe  la  surface  soit  irrégulière.  La  surface  correspon- 
dante de  l'os  irivant  devient  d'ailleurs  dé  moins  eA 
moins  rugnense  si  le  malade  suivit  à  la  séparation , 
parce  que  celte  surface  continue  b  être  le  théâtre 
d'on  travail  de  résorption,  tandis  qu'il  est  doutcui 
que  la  résorption  des  aspérités  osseuses  du  séquestre 
îDvaginé  continue  après  sa  séparation.  Cependant', 
comme  des  corps  étrangers^métatliques  ont  été  en 
partie  résorbés  dans  les  intestins,  comme  des  esquilles 
nécrosées  dans  des  fractures  commîrrutives  ont  des 
bords  et  des  pointes  émonssés  après  nn  long  Séjour 
^aos  les  tissus  vivants,  je  ne  nie  pas  abstyiuméfit  la 
possibilité  de  toute  résorption  d'OS  néorosé  (voyez 
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aussi  Thèse  de  M.  Lambron,  18&2,  p.  23).  Néanmoios 
des  auteurs  croient  à  cette  résorption  et  à  la  dissolu- 
tion incessante  du  séquestre.  Ils  se  fondent  sur  ce 
que  le  séquestre  remplissait  autrefois  toute  la  cavité 
qu'il  occupe,  puisqu'il  y  était  intiœenient  uni  avec  la 
surface  des  parties  de  l'os  qui  restent  yi!^antes  dans 
la  coque  de  Tos  nouveau,  tandis  qu'aujourd'hui  il  ne 
la  remplit  plus  et  même  y  est  mobile.  Le  motif  paraît 
convaincant  d'abord  ;  cependant,  lorsqu'on  y  réfléchit 
un  peu,%)n  ne  tarde  pas  à  penser  que  la  résorption 
osseuse  qui  a  séparé  le  séquestre  n'a  pu  le  faire  sang 
creuser  autour  une  cavité  cTune  étendue  qui  dépasse  partout 
les  limites  de  la  circonférence  du  séquestre.  Aussi,  quoi- 
que la  rainure  ou  cavité  élimipatrice  soit  remplie  des 
bourgeons  charnus  de  la  membrane  pyogène,  ces  fon- 
gosités  ne  peuvent  suffire  à  remplir  la  cavité  osseuse 
morbide,  de  manière  à  y  tenir  l'os  immobile.  L'admis- 
sion de  la  résorption  du  séquestre  après  sa  sépara|ioii 
n'est  donc  ni  prouvée,  ni  nécessaire  à  admettre.  Ce- 
pendant je  n'ose  la  nier  absolument. 

La  surface  intérieure  de  l'espèce  de  cylindre  creux 
que  forme  le  séquestre  invaginé  des  os  longs  n'offre 
rien  à  qoter  ici.  Les  extrémités  de  ce  séquestre  sont 
souvent  pointues  et  fortes.  Cette  circonstance  dans 
l'extrémité  inférieure  explique  comment  le  séquestre» 
pressant  continuellement  par  son  poids  dans  Textré- 
mité  inférieure  du  fémur,  par  exemple,  peut  finir  par 
.la  traverser^  pénétrer  à^a^ns  l'articulation  du  genou, 
comme  on  en  a  des  exemples,  et  même  dans  l'épais- 
seur du  tibia  (voyes^  au  Musée  Diipiiytren,  la 
pièce  n^  368  c).  Il  arrive  d'autres  fois  que  la  mor- 
.tification  s'étend  jusqu'à  une  articulation  voisine, 
et  que  la  suppuration  y  pénètre  et  produit  une  né- 
crose que  j'appellerai  articulaire^  pour  la  distinguer 
des  autres,  parce  qu'elle  est  beaucoup  plus  grave, 
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exige  des  soins  particuliers  et  parfois  Famputaiion. 
Un  séquestre  d'os  large  présente  deux  surfaces  paral- 
lèles; l'une  est  la  surface  extérieure  de  Tos  dont  il  a 
fait  partie,  l'autre  l'interne,  si  l'os  en  ce  point  n'est 
formé  que  d'une  lame.  11  rappelle,  au  contraire,  par 
ses  cellules  ouvertes,  le  tissu  spongieux  des  os  plats, 
si  le  séquestre  est  formé  d'une  lame  interne  ou  ex- 
terne et  du  tissu  spongieux.  Ces  séquestres  des  os 
larges,  de  l'omoplate,  par  exemple,  et  la  reproduc- 
tion d'un  nouvel  os  se  font  par  un  mécanisme  analo- 
gue à  ce  qui  80  passe  dans  les  os  longs.  Quand  l'os  est 
mortifié  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  là  oh  il  est 
assez  épais  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  le  périoste  du  côté 
correspondant,  et  parfois  des  deux,  s'enflamme,  se 
gonfle,  se  détache,  s'infiltre  de  matière  plastique 
.  ostéogène  qui  s'épanche  même  au-dessous  et  s'y  ossifie 
avec  le  périoste  lui-même.  Si  l'os,  dans  les  points  oii 
il  est  très-mince,  a  été  nécrosé  dans  toute  son  épais* 
seur,  une  seconde  couche  osseuse  nouvelle  peut  s'y 
développer  aux  dépens  du  périoste  opposé.  Cepen- 
dant là  suppuration  finit  par  s'ouvrir  une  issue  au 
dehors,  à  travers  ces  couches,  et  le  séquestre  lui- 
même  par  s'échapper  spontanément  par  ces  ouver- 
tares,  ou  par  en  être  retiré  par  les  secours  de  l'art. 
Si  Tos  plat  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  les 
deux  périostes  opposés  peuvent  former  deux  couches 
osseuses  qui  enferment  le  séquestre  \  mais  plus  tard 
la  suppuration  s'établit,  des  abcès  s'ouvrent,  et  le 
séquestre,  réellement  invagii^é,  incarcéré  entre  les 
deux  nouvelles  couches  osseuses,  sort  encore  sponta- 
nément ou  par  le  secours  de  Tart.  Ge6  nouvelles  cou- 
ches osseuses  s'unissent  avec  les  restes  de  l'ancien 
os,  comme  dans  la  nécrose  invaginée  des  os  longs. 
Cependant  cette  reproduction  ne  se  fait  point  dans  les 
os  du  crâne,  ou  y  est  habituellement  si  imparfaite, 
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que  c'est  comme  si  elle  n*y  eiistait  pas.  La  table  ex«* 
terne  est  qaetquefois^reiBplacée  par  des  sécrétions 
ostéoj^èoes  pi&iformes,  çranaleoses,  et  la  table  ti^ 
terne  par  des  ossiGcations  irré^ières  et  lamellaires 
de  la  dore-mère,  qui  sont  les  représentants  du  pbé^ 
nomène  de  la  reproduction  osseuse. 

Un  i6équestred*os  œw-i  est  généralement  formé  de  tisss 
osseux  celiuleux,  quoiqu'il  poisse  éli%,  dans  quelques 
points,  recouvert  de  sa  couclie  compacte.  A  son  as- 
pect aréolaire,  criblé  d'oavertores  fines  et  un  pea 
arrondies,  ou  le  prendrait  facilement  pour  uoséqoesp' 
tre  vascutaire  de  carie  molle,  si  l'on  ne  remarquait 
qu'il  est  dur,  ferme,  qu'il  résiste  à  la  pression  des 
doigts,  du  stylet,  et  ne  se  laisse  point  écraser  ni  pé-^ 
ftélrer,  comme  le  séquestre  friable  de  la  carie.molle, 
Depuis  que  nous  a?ons  troa?é  cette  différence  dans 
les  caractères  des  séquestres,  nous  n'arons  famais 
été  trompé  par  un  séquestre  de  carie  moUe.  Miôs  II 
peut  être  difficile  ou  impossible  de  dtstingaer  on 
séquestre  de  nécrose  dn  tissu  spongieux  d'un  séques- 
tre du  lissu  spongieux  d'ossite  érodante  et  dore  ou  de 
carie  dure  qui  sont  très^ncommunes  ;  néanmoins,  si  le 
fragment  retiré  d'une  fistule  a  un  volume  suffisant 
pour  que  l'on  puisse  bien  étudier  s'il  a  des  trous  et 
des  eaoalicules  nets  et  réguliers,  d'une  direction  bien 
appréciable,  des  lames  et  d^  filets  ossenx  bien  fins  ;  si 
surtout,  le  séquestre  retiré,  la  suppuration  dtminoe, 
se  tarit,  la  guértson  s'accomplit,  le  séquestre  n'appar*- 
tiendra  pas  au  tissu  hypertrophié  d'une  carie  dure*, 
mais  à  une  ossite  érodante  ou  à  une  nécrose,  et  l'ia  vas^ 
cuiarité,  la  sécheresse,  la  dureté  normales  du  séqittSH- 
trepourront  seules  distinguer  la  vraie  nécrose  du  tissa 
spongienx,  ce  qui  peut  être  encore  impossièteé 

i"^  Il  y  a  une  nécrose  que  }e  dois  séparer  des  prré^ 
eédeotes.  Je  l'appellerai  nécrose  interstiskUe,  C'est  celle 
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qui  résulte  de  la  mortiicaUon  d^ane  portion  d^os  dans 
répatsseor  des  lissas  osseox,  et  qui  nes*ë(end  ni  dans 
la  cavité  médallaire,  ni  à  la  surface  de  Tos  qni  ia  reo*- 
ferme*  Le  séquestre  enseveli  dans  ces  lissas  y  déter- 
mine à  la  longue  une  inflammation  qui  engendre  une 
membrane  pyogénique  et  une  suppuration  qui  finit 
fMir  amener  ia  perforation  des  coueiies  osseuses  exté- 
rieures, comme  dans  les  abcès  des  os;  puis,  plus 
tard,  Texputsion  du  séquestre.  Ensuite  la  cavité  de 
l'os  se  resserre  et  finit  par  se  combler  et  se  fermer* 
Après  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici,  je  ne  me  crois  pas 
obligé  d'en  parler  plus  longuement. 

5""  Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  nécrose  que  je 
nomme  muUiple  et  profonde.  Elle  est  si  compliquée  et 
SI  grave,  que  je  suis  obligé,  ponr  la  faire  connattre» 
d'entrer  dans  beaucoup  plus  de  détails.  Elle  s'ob^ 
serre  surtout  dans  les  os  coupés  des  malades  qui  suc-^ 
eofiilient  aux  amputations.  On  voit  qu'il  s*agit  d'une 
néerose  mortelle.  * 

Cette  néerose  présente  i*"  des  séquestres  super* 
ficiels;  2^  parfois  des  séquestres  enflammés  d*ossite; 
3*  des  séquestres  profonds  non  enflammés  et  non  Tas^ 
Cttlarisés;  &*"  une  destruction  plus  on  nsoios  complète 
àa  périoste;  b"*  une  moéiite  suppurée;  6*  souvent,  en 
liiéme  temps,  des  abcès  ouverts  à  travers  les  parties 
malles  extérieures  plus  ou  mmos  enflammées  et  sup^ 
parantes.  Comment  se  sont  prodaites  ces  diverses 
atltératians?  Dans  quel  ordre  se  sont-elles  produites? 
Gomment  îbc  fait-il,  surtout,  que  des  séquestres  va&- 
<mlaires  évidemment  enflammés  se  trouvent  mêlés 
aoK  séquestres  non  enflammés  de  ia  vraie  nécrosé, 
qne  ceux-ci  soient  des  séquestres  d'ossite  et  non  des 
séquestres  de  carie?  Voilà  un  problème  des  plus 
eompliqnésetqui  nous  a  loogtempt»  embarrassé.  Pour 
en  donner  la  solution ,  il  nous  faut  faire  une  étude 
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analytique  attentive  de  chacun  de  ces  éléments  mor^ 
bides  et  en  noter  scrupuleusement  Jes  plus  légères 
différences.  Reprenons-les  donc,  tour  à  tour. 

l""  Au  moment  de  la  mort  du  malade,  le  périoste 
est  détruit  ordinairement  dans  une  étendue  considé- 
rable par  Que  inflammation  suppurante,  et  la  suppu- 
ration s'est  déjà  ouvert  une  issue  au  dehors.  Souvent 
un  chirurgien  attentif  a  senti  dans  le  pus  explora, 
entre  les  doigts,  de  la  poussière  osseuse,  ou  remar- 
qué des  fragments  osseux  lamellaires  entraînés  par  le 
pus.  2^  Ces  fragments  sont  des  séquestres  superfi- 
ciels ;  quoique  minces,  ils  sont  durs,  compactes,  lisses 
sur  une  de  leurs  faces,  non  criblés  de  trous,  ni  sil- 
lonnés, ni  enflammés;  par  conséquent,  ce  sont  des 
séquestres  de  nécrose.  Lorsqu'ils  sont  très-petits  et 
pulvérulents,  leurïlureté  tend  à  prouver  qu'ils  ont 
la  même  nature.  On  trouve,  d'ailleurs,  à  la  surface 
de  Tos,  quand  on  peut  le  voir,  la  trace  de  leur  sépa- 
ration, c'est-à-dii^e  des  érosions  proportionnées  à 
leur  étendue,  érosions  qui  ne  sont  elles-mêmes  ni 
enflammées  ni  criblées.  Ces  altérations  me  paraissent 
le  résultat  de  l'inflammation,  de  la  suppuration  du 
périoste  et  d'une  nécrose  superficielle  produite  elle- 
même  par  le  décollement  ou  la  destruction  du  pé- 
rioste. Gela  me  parait  d'autant  plus  certain,  qu'il 
reste  souvent  encore  à  la  surface  de  l'os  des  séques- 
tres lamellaires  en  voie  d'élimination  et  qui  offrent 
les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  se  sont  écoulés 
avec  la  suppuration.  3^  Les  séquestres  d*ossite  sont  des 
portions  d'os  enflammées,  souvent  même  des  sécré- 
tion^i  périostaies  lamellaires  très-vasculeuses  de  nou- 
velle formation,  qui  sont  ehtratnées  par  des  séques- 
tres de  nécrose  auxquels  elles  adhèrent,  ou  qui,  ayant 
été  brisées  par  un  accident,  s'écoulent  avec  la  sup- 
puration. Quoique  les  séquestres  d'ossite  soient  rares 
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sur  les  séquestres  inyagioés,  j'en  ai  des  exemples. 
Leur  vascularisation  est  le  résultat  de  la  propagation 
de  rinflammation  du  périoste  à  Tos,  et  elle  est,  par 
conséquent,  antérieure  à  la  nécrose  superficielle,  qui 
est  produite  par  la  destruction  du  périoste.  A""  Les 
séquestres  profonds,  au  contraire,  offrent  les  caractères 
des  séquestres  invaginés.  Leur  surface  extérieure  est 
rugueuse,  irrégulière,  mais  non^  enflammée ,  quoi- 
qu'ils puissent  porter  des  séquestres  d*ossite.  A  la 
surface  interne  est  souvent  attaché  du  tissu  canali- 
culeux  ou  celluleux.  Ces  séquestres  sont  durs  et  in> 
yasculaires.  Mais  pourquoi  sont-ilsoséparés  et  dis- 
tincts des  superficiels?   Pourquoi  ne  sont-ils  pas 
confondus  ensemble,  comme  Tétait  leur  substance» 
avant  d'être  frappés  de  mort?  Pour  le  savoir,  si  c'est 
possible,  étudions-les  encore;  car  ce  n'est  souvent 
qu'à  force  d'observer  les  faits  qu'on  parvient  à  les 
comprendre.  Eh  bien ,  en  les  étudiant  encore,  on  finit 
par  observer  que  ces  séquestres  sont  encore  très- 
adhérents  dans  Tos,  quand  les  superficiels  sont  mo- 
biles ou  déjà  écoulés^  que,  par  conséquent,  ils  ne  se 
produisent  qu'après  les  premiers,  quand  la  moelle 
elle-même  s'affecte,  se  décolle  ou  suppure.  11  est 
donc  probable  que  ces  séquestres  secondaires  pro- 
fonds sont  lé  produit  de  la  moélite.  ô*"  La  moélite  n'a 
d'ailleurs  rien  qui  doive  étonner,  puisque  la  périos- 
site  et  la  moélite  s'engendrent  réciproquement  dans 
le  même  os,  pour  peu  qu'elles  aient  d'intensité  et 
d'étendue.  6**  Quant  aux  abcès  et  au^  fistules  des  parties 
molles,  ils  viennent  de  la  suppuration  même  des  os, 
ou  de  celle  des  parties  molles.  Celle  des  parties 
molles  provient  elle-même  de  la  moélite,  et  surtout 
de  la  périossitct 

Conclusion.  —  De  tous  ces  faits  et  des  conséquences 
particulières  que  nous  en  avons  tirées,  nous  pouvons^ 
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je  crois,  conclure  1*  que  le  drame  morbide  qei  s*esl 
passé  alors  dans  Tos  malade  a. commencé  par  la  pé- 
riossiie^  2*  que  celle-ci  a  donné  lieu  à  des  séeréiio» 
pérlostales^  à  des  couches  osseuses  nouvelles  et  à  aoe 
osU4le  supei'GcieUe;  3"*  que  la  destruction  ultérieure 
du  périoste  par  la  suppuration  a  détermine  la  nécrose 
superficielle  ou  première  dont  les  séquestres  minces 
s'écoulent  les  premiers  avec  la  suppuration*,  h^  que 
la  suppuration  de  la  moelle,  causée  par  la  périossite, 
et  même  probablement  par  Tossile  superficielle  qui 
accompagne  la  périossite,  cause  à  son  lour  la  destruc- 
tion de  la  moelle^  que  la  destruction  de  la  moelle  pro* 
duit  les  nécroses  secondaires,  profondes;  ô""  que  la 
suppuration  des  parties  oiolles  est  directement  déter** 
minée  par  Tinflammation  du  périoste  et  indirectement 
par  riiiflammation  du  tissu  osseux  et  de  la  moelle* 

La  quatrième  pénode  des  phénomènes  de  la  nécrose,  oa 
P expulsion  du  séquestre^  consiste  dans  ta  continuation 
de  la  suppuration  qui  estraiMe  Tos  moHy  du  gonfte- 
ment  de  la  pyogène  qui  le  chasse,  tandis  qu'il  agit  im^ 
même  comme  un  corps  étranger  au  sein  des  parties 
Tives,  en  les  irritant  incessamment  par  sa  présence. 
Celte  suppuration,  qui  a  donné  lieu  à  un  ou  plu- 
sieurs abcès  plus  ou  moins  nombreux  et  considéra- 
bles, est  plus  ou  moins  compliquée  de  clapiers,  d'em« 
branchemenls  et  d  étranglements  dans  les  parties 
molles  circonvoisines,  et  coule  par  les  ouvertures 
pseudo-fistuleuses  de  Tos  et  des  parties  molles,  par 
un  trajet  plus  ou  moins  oblique,  ou  perpendiculaire 
à  Taxe  de  Tos.    , 

Plus  ou  moins  promptement  après  Touverture  du 
foyer  se  présentent  un  ou  plusieurs  séquestres  de  iié^ 
crose,  reconnaissables  aux  caractères«norm«ux  de  l'œ 
sain,  quand  ils  ont  un  volume  suffisant  pour  les  ap- 
préôeTi  c*e8t*à-dâre  à  leur  soiMurUé  de  faïeiice,^à  leur 
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dureté  qui  ne  se  laisse  pais  pénétrer  par  la  pression 
du  stylet  dans  le  sondage,  ni  écraser  e&tre  les  doigts 
comme,  la  carie  molle^  à  leur  structure  invasculaire 
non  inflammatoire,  semblable  à  celle  de  Tétatsain  et 
safis  aucune  espèce  dliypertropbie.  Ils  sout  encore 
reeonnaissables  pour  des  séquestres  externes  ou  io*^ 
ternes^  pulvérulents,  de  tissu  compacte  ou  de  tisiss 
x^inaliculeux  et  spongieux»  Ces  séquestres  s'écoulent 
d'autant  plusTité  et  plus  librement  qu'ils  sont  plus 
petits  et  moins  irréguliers.  Cependant  ils  sont  rete^ 
aos  entièrement  ou  en  partie,  dans  Tancien  et  dans 
Vos  noâveau,  tantôt  par  suite  de  leur  forme  irrégu* 
lière,  de  leurs  embranchements,  tantôt  par  suite  de 
l'étroitesse  des  pseudo-iistules  osseuses,  tantôt  par 
suite  de  leur  direction  oblique  à  Taxe  de  ces  Qstules 
osseuses,  comme  on  le  voit  dans  les  séquestres  inva- 
ginés  des  os  longs* 

D'autres  fois  ils  ont  déjà  marché  vers  Textérienr 
et  se  sont  arrêtés  dans  les  fistules  de  Tos  ou  dans 
celles  des  chairs  par  les  mêmes  causes.  Quelquefois 
alors  ils  se  brisent  et  s'échappent  par  fragments 9 
d'autres  fois,  par  unede  ces  pr<)priéiés  intelligentes 
et  providentielles  si  communes  dans  la  nature,  la 
gaine  osseuse  de  Tos  long,  où  un  séquestre  iu  vaginé  est 
arrêté  et  retenu,  se  ramollit  par  la  phlogose,  seplie 
plus  ou  moins  au  niveau  de  Textrémité  inférieure  da 
séquestre,  qui  peut  alors  s'échapper.  {Musée  Dup., 
jT*  S68,  e.)  Peut-être  aussi  la  présence  de  l'extrémité 
inférieure  de  ces  séquestres  détermine-t-eUe  la  situa- 
tion abaissée  des  pseudo-fistules  osseuses  à  son  niveau* 
Très^rarement  uu  séquestre  invaginé  d'os  long  du  fé- 
mur, par  fBxempie,  n^rolie  dans  les  os  comme  une  ai- 
guille dans  les  chairs.  On  voit  néanmoins  l'extrémité 
iaf^^ieure  plus  ou  moins aigu^  s'ouvrir  une  issue  à  tra- 
tt&cs  rextrémîté^iof^cieure  du  fémur,  comme  nous  l'a* 
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Tons  dit,  traverser  l'articulation  du  genou  et  pénétrer 
dans  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  en  déterminant 
probablement,  par  sa  dureté  et  le  poids  du  séquestre, 
une  ulcération  progressive.  Après  cela,  coniment  mé- 
connaître l'influence  de  la  pression  excentrique  des 
fluides  interosseux  sur  la  formation  des  pseudo-fis- 
tules osseuses  de  la  nécrose,  comme  sur  les  ouver- 
tures des  os  dans  leurs  abcès  intérieurs.  EnGn,  Tex- 
pulsion  d'un  séquestre  est  quelquefois  impossible  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  l'art  est  obligé  de' 
venir  à  son  secours,  ou  le  malade,  épuisé  par  la  sup- 
puration, maigrit  incessamment,  tombe  dans  la  fièvre 
bectique,  le  marasme,  et  meurt. 

Telles  sont  néanmoins  les  ressources  de  la  nature, 
que  l'on  a  vu  quelquefois  alors  la  suppuration  dimi- 
nuer et  se  perpétuer  par  une  vraie  fistule  intra-os- 
seuse  sans  épuiser  le  malade,  comme  il  arriva  dans*^ 
un  exutoire  que  Ton  entretient  indéfiniment.  (Boyer, 
p.  348,  1. 111.) 

Cinquième  période;  cicatrisation.  Dans  la  nécrose  externe 
ou  superficielle,  les  chairs  se  cicatrisent  souvent  avec 
l'os  sans  réparation  exacte,  mais  avec  réparation  irn* 
parfaite,  avec  une  espèce  de  cicatrice  osseuse.  Parfois 
la  surface  érodée  se  couvre  d'une  lame  osseuse,  dure, 
d'une  épaisseur  souvent  inégale,  ou,  comme  on  le 
voit,  surtout  au  crâne,  de  concrétions  osseuses,  d'os- 
sifications irrégulières  des  tissus  voisins,  sans  que  les 
os  offrent  d'ailleurs  rien  de  particulier.  Les  disposi- 
tions générales  du  canal  médullaire  et  de  la  moelle» 
consécutives  aux  nécroses  invaginée^  ou  intérieures 
des  os  longs,  sont  si  mal  connues,  que  je  n'ose  en  rien 
dire.  Quelques-uns  croient,  d'après  des  os  longs  sans 
trace  de  canal  (et  j'en  ai  de  semblables  dans  ma  col- 
lection), que  le  canal  peut  se  fermer;  d'autres,  d'a- 
près M.  Gruveilhier,  que  le  canal  peut  se  remplir 
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d'une  moelle  nouvelle  ;  d'autres,  d'après  une  obser- 
Tationde  Blandin(Néiaton,p.  621, 1. 1^''),  que  le  con- 
traire a  lieu.  La  science  est  à  faire  ici,  comme  en  beau* 
coup  d'autres  points.  On  a  quelques  notions  de  faits 
de  détail,  incertains,  et  pas  de  notions  générales.  Je 
D'y  supplérai  point  par  mon  imagination.  Quant  aux 
parties  molles,  elles  se  cicatrisent,  ici  comme  par- 
tout, par  suppuration,  mais  en  restant  plus  ou  moins 
adhérentes  à  l'os,  et  plus  ou  moins  enfoncées  au  ni- 
Teau  de  la  cicatrice. 

La  durée  de  la  nécro«(e  est  longue,  relativement  aux 
autres  maladies.  Elle  s'étend  toujours  au  moins  à  quel- 
ques semaines,  quelques  mois,  et  souvent  à  une  ou 
même  plusieurs  années.  On  prévoit  qu'elle  n'existe 
pas  à  l'état  aigu  pendant  tout  ce  temps.  Elle  n'est 
même  à  cet  état  que  lorsque  les  séquestres  sont  tout 
à  fait  emprisonnés  par  le  tissu  osseux  vivant,  et  qu'ils 
l'irritent  et  le  font  suppurer,  comme  le  font  ordinai- 
rement les  corps  étrangers  enfermés  dans  le  sein  de 


nos  organes. 


Des  modes  de  la  nécrose.  —  Sous  le  rapport  des  causes, 
il  y  a  des  nécrosés  produites  par  la  périossite,  la 
moélite,  la  gangrène  d'un  membre ,  qui  paraissent 
dues  à  la  privation  de  sucs  nourriciers  dans  le  décol- 
lement, la  suppuration,  la  destruction  du  périoste 
et  de  la  moelle,  dans  le  sphacèle.  Dans  les  plaies,  les 
fractures  avec  esquilles,  n'est-ce  pas  encore  par  pri- 
valion  de  sucs  nourriciers,  par  décollement  du  pé- 
rioste, de  la  moelle?  Sous  le  rapport  anatoraique,  les 
nécroses  sont  superficielles,  externes,  interstitielles, 
invaginées,  ou  multiples  et  profondes,  grandes,  gra- 
nuleuses, lamelleuses  ou  pulvérulentes  par  leur  sé- 
questre. Sous  le  rapport  de  la  marche  et  de  l'en- 
semble des  caractères,  la  nécrose  est  occulte  ou 
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tangible,  on  a  nu  et  visible,  sèche  ou  ^ppnrante,  à 
séquestre  immobile  on  mobile,  vraie  ou  apparente  et 
fausse.  La  vraie  peut  avoir  tous  les  caractères  de  la 
maladie  :  i*  mort  initiale  de  Tos^  2<*  élimination  consé- 
cutive de  Tos  devenu  corps  étranger-,  S**  réparation 
osseuse  plus  ou  moins  complète,  qui  peut  manquer  ; 
h**  expulsion  d'un  séquestre  dur  invasculaire  non 
pblogosé;  5^  enfin,  cicatrisation  et  guérison. 

La  fausse  nécrose  est,  au  contraire,  celle  oii  il  y  a  : 
1<>  inflammation  érodante  ou  ulcérante  initiale;  2''  mor* 
tification  consécutive  d'une  portion  d'os  par  sa  sépa- 
ration de  Tos  vivant;  Z^  réparation  osseuse  toujours 
imparfaite;  i*  expulsion  d'un  séquestre  enflammé; 
&"*  cicalrisa^tion  enfoncée  de  la  peau.  Celle-ci  n'est  pas 
plus  une  vraie  nécrose  qu*un  doigt  abattu  par  un  coap 
,:  de  sabre,  le  prépuce  ou  la  luette  par  un  chancre,  ne 
sont  de  la  gangrène,  11  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  mort 
d'une  partie  pour  qu'il  y  ait  nécrose  ou  gangrène  ; 
autrement  le  cadavre  serait  un  amas  de  nécrose  et  de 
la  gangrène.  Il  suit  de  là  qae  les  séquestres  d'ossite 
érodante,  d'ossite  ulcérante  ou  carie,  étant  toujours 
enflammés,  ces  affections  ne  peuvent  être  regardées 
comme  une  affection  semblable  à  la  vraie  nécrose,  dont 
les  séquestres  ne  sont  jamais  enflammés,  et  quel'os^le 
érodante  et  la  carie  ne  sont  que  de  busses  nécroses. 
Mais  comme*elles  présentent  des  phases  et  des  phé- 
nomènes analogues  k  ceux  de  la  nécrose,  une  érosion 
disjonctive,  de  la  suppuration,  une  expulsion  de  sé- 
questres, des  sécrétions  ou  ossifications  périostales 
qui  fortifient  l'os  en  dehors  des  pertes  de  substances 
causées  par  les  séquestres,  puis  une  cicatrisation 
enfoncée  de  la  peau,  lorsque  les  caractères  inflam- 
matoires ou  non  inflammatoires  des  séquestres  ne  sont 
pas  évidents,  la  nature  de  ces  maladies  peut  rester 
impénétrable,  et  le  diagnostic  impossible,  quoiqu'elles 
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soient  au  fond  très-différentes,  puisque  l'une  est  tou-- 
jours  ioflanimatoire  et  vascnlaire>  et  Tautre  non 
Tasculaire  et  non  inflammatoire. 

Diagnosiicdeianéavse^^^lmpossWAe^àsins  la  période 
oii  Vos  est  frappé  de  mort  sans  douleur;  mais  s'il  .y  a 
des  douleurs  ostéocopes,  surtout  avec  des  symptô* 
mes  de  syphilis  constitutionnelle,  si  déjà  plusieurs 
nécroses  se  sont  produites  avec  le  même  caractère,  la 
Bécrose  est  extrêmement  probable.  S^il  survient  un 
gonflement  pâteux,  indolent  ou  non,  qu'il  se  ramol- 
lisse et  devienne  flactuaut»  il  y  a  suppuration  et  il 
peut  y  avoir  abcès  froid>  pérîossite,  ossite  simple  ou 
ossite  avec  carie,  ou  nécrose.  Si  cette  suppuration 
s'ouvre  upe  issue  au  dehors,  ou  que  l'art  la  lui  ouvre; 
qu'en  sondant  le  trajet  de  cette  ouverture  on  trouve 
un  es  dénudé  au  fond  du  foyer,  ce  que  Ton  reconnaît 
au  moyen  d'un  stylet  qui  rencontre  un  corps  dur;  si 
le  stylet  glisse  facilement  à  la  surface  de  cet  os, 
parce  qu'elle  est  unie,  ce  n'est  ni  sa  surface  interne, 
ni  une  surface  érodée  de  carie;  si,  en  même  temps 
la  percussion  de  l'os  par  le  stylet  donne  un  son 
clair  de  faïence  et  résiste  à  une  pression  forte,  si  le 
stylet  ne   rencontre  pas  de  rainure  éliminatoire, 
l'existence  de  la  nécrose  n'est  que  probable  et  non 
certaine. 

Si  la  dénudation  de  l'os  est  large,  si  le  stylet  pé- 
nètre dans  une  rainure  qui  parait  circonscrire  cette 
portion  d'os  dénudée»  ce  peut  être  un  séquestre  en 
voie  d'élimination;  si,  sous  la  pression  du  stylet, 
le  séquestre  devient  évidemment  mobile  et  qu'il  en 
résulte  de  la  douleur  et  un  peu  d'écoulement  de 
sang,  par  suite  de  la  compression  des  bourgeons 
charnus  sous-jacents  au  séquestre,  le  séquestre  est 
détaché;  s'il  s'écoule  au  dehors  avecla  suppuration, 
et  qu'il  soit  asaes  considérable  pour  qu'on  en  dis- 


Digitized  by 


Google 


27i4  de:  la  NÉcnose. 

tingoe  positivement  les  caractères,  on  peut  arriver  à 
reconnaître  la  maladie  qui  Fa  produit.  Ces  lumières 
sont  si  importantes  pour  le  diagnostic  des  inflamma- 
tions osseuses  et  de  la  nécrose  qu'on  n'a  jamais  dé- 
montrée produite  par  l'ostéite  de  l'os  mort,  que  je 
crois  devoir  résumer  ici  les  caractères  dès  différentes 
espèces  de  séquestre,  jusqu^à  présent  confondues  les 
unes  avec  les  autres. 

Parallèle  des  divers  séquestres,  —  Les  séquestres  sont 
vasculaires  et  enflammés,  ou  ipvasculaires  et  non 
enflammés.  Les  vasculaires  sont  piquetés  de  trous  vas- 
culaires ronds  qui  manquent  dans  les  autres  et  qu'il  ae 
faut  pas  confondre  avec  des  ouvertures  irrégulières  de 
résorption  non  arrondies.  Les  séquestres  vasculaires 
sont  ceux  de  l'ossiteérodante  simple  ou  temporaire, qui 
tend  à  la  guérison  et  guérit  promptement,  et  ceux  de 
l'ossile  ulcérante  ou  carie,  qui  a  peu  ou  point  de  ten- 
dance à  la  guérison.  Les  séquestres  enflammés  sont, 
les  uns  raréfiés,  mous,  friables  ou  fragiles,  se  laissant 
traverser  par  un  stylet  :  ce  sont  ceux  de  l'ossite  ra- 
réfiante et  de  la  carie  molle  -,  les  autres  sont  plus 
denses  et  plus  durs  que  les  premiers,  en  sorte  qu'ils 
résistent  sans  céder  à  la  pression  d'un  stylet  ou  même 
d'une  épingle  :  ce  isont  ceux  de  l'ossite  condensante 
et  de  la  carie  dure  qui  se  distinguent  l'une  de  l'autre, 
la  première  par  sa  tendance  à  guérir,  la  deuxième 
par  la  tendance  contraire. 

Les  séquestres  non  vasculaires  et  non  enflammés 
sont  ceux  de  la  nécrose.  Gomme  ils  meurent  sans 
être  enflammés  (quoique,  à  la  rigueur,  ils  puissent 
probablement,  quelquefois  mourir  après  l'avoir  été), 
ils  ont  tous  les  caractères  de  l'os  sâîn.  Ainsi,  pour  plus 
de  clarté  encore,  en  voici  le  tableau.  Les  séquestres 
sont  : 

1®  Enflammés,  et  viennent  de  l'ossite  temporaire 
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et  érodante,  faréfiaote  ou  condensante,  de  Tossite 
ulcérante  de  la  carie  molle  on  dure  ; 

2®  Non  enflammés,  et  proviennent  de  la  nécrose, 
qui  est  toujours  dure,  sèche  et  inTasculaire. 

A  ces  caractères,  que  j'ai  opposés  les  uns  aux 
antres,  pour  rendre  le  diagnostic  plus  simple  et  plus 
clair,  je  dois  en  joindre  quelques  autres  pour  le 
rendre  plus  certain. 

Les  séquestres  durs  des  tissus  spongieux  et  canali- 
culaire  de  Tossite  condensante,  de  la  carie  dure  et  de 
la  nécrose,  sont  parfois  très-difûcUes  ou  impossibles 
à  distinguer,  parce  que  ces  tissus  étant  normalement 
criblés  de  trous  vascutaires  nombreux,  il  est  très- 
difficile  d'apprécier  si,  dans  ces  séquestres,  il  s'en 
trouve  réellement  plus  que  dans  Tétat  sain.  Parfois, 
dans  Fossile  condensante  et  la  carie  dure,  les  parois 
des  canalicules  et  des  aréoles  osseuses  sont  plus 
épaisses,  hypertrophiées,  et,  par  suite,  les  trous  et 
canalicules  vasculairés  plus  rétrécis,  et  même  obli- 
térés, tandis  que,  dans  la  nécrose,  ils  sont  tout  à  fait 
à  l'état  normal  ;  alors  la  distinction  est  possible.  Mais 
il  faut  toujours  beaucoup  d'habitude  et  d'attention 
pour  ne  pas  se  méprendre  à  cet  égard.  Ai-je  besoin 
d'ajouter  que,  pour  bien  observer  tous  ces  séquestres, 
on  doit  les  laver  jusqu'à  les  dépouiller  entièrement 
du  sang,  du  pus  qui  les  salissent,  puis  les  faire  ma- 
cérer pour  détruire  le  tissu  graisseux  qui  en  obstrue 
les  cavités. 

Lorsque  les  séquestres  sont  pulvérulents,  ou  si  pe- 
tits qu'on  ne  peut  y  trouver,  même  à  la  loupe,  les 
caractères  visibles  de  la  carie  et  de  la  nécrose,  on 
peut  quelquefois  y  parvenir  par  d'autres  caractères, 
par  exemple,  par  la  consistance  où  la  dureté  des  sé- 
questres, piir  la  durée  de  la  maladie.  En  effet,  les  sé- 
questres pulvérulents  ou  granulés  sont  friables  ou 
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durs.  Les  friables  se  brisent,  s*écrasent  entre  les 
doigts  et  appartiennent  à  la  carie  molle,  et  jamais  à  la 
nécrose.  Ceux  qui  sont  durs  peuvent  venir  de  la  carie 
dure  ou  de  la  nécrose;  mais  la  première  aOeclion  se 
prolonge  bien  plus  longtemps  que  la  seconde,  parce 
qu'elle  a  bien  moins  de  tendance  à  la  guérison,  et 
que  t^érosion  osseuse  continue  après  l'expulsion  des 
séquestres. 

Lorsque  les  séquestres  sont  emprisonnés  dans  l'os 
qui  les  enveloppe,  on  peut  encore  en  reconnaître  cer- 
tains caractères,  par  exemple,  leur  pluralité,  leur 
étendue,  leur  direction,  leur  ppli,  leur  consistance, 
leur  mobilité^  s'ils  sont  primaires  ou  secondaires.  On 
reconnaît  qu'il  n^y  en  a  qn'nn,  lorsqu'il  y  a  plusieurs 
ouvertures  naturelles  ou  artificielles  très-écarîées 
dans  un  os,  que  le  moindre  mouvement  imprimé  an 
séquestre  se  manifeste  oci  se  répète  exactement  à 
tontes  les  ouvertures,  et  qu'on  peut  en  vérifier  direc- 
tement Texistence  par  la  vue  on  par  l'intermédiaire 
d'un  slylet  et  du  toucher,  ou  d'un  stylet  et  de  l'œil  qai 
en  constate  les  mouvements  communiqués.  Il  y  en  a 
plusieurs,  an  contraire,  quand  on  peut  les  mouvoir 
chacun  en  particulier  et  non  l'un  par  l'autre.  Ils  sodI 
très-étendus^  quand  ils  s'étendent  d'un  orifice  à  une 
ouverture  osseuse  très-écarlée.  Ils  sont  parallèles 
oux  surfaces  d'un  os,  lorsqu'ils  se  montrent  à  des 
profondeurs  sensiblement  égaies  dans  un  os,  ou  obli- 
ques, quand  ils  font  un  angle  avec  ces  surfaces  et 
tendent  à  sortir  de  Vas.  Ils  sont  polis,  quand  le  stylet 
glisse  facilement  à  leur  snrface;  rugueux,  dans  te  cas 
contraire;  friables,  fragiles^  raréfiés,  quand  ils  se 
laissent  traverser  par  le  stylet  qui  les  presse-,  tùo^ 
biles,  quand  il  y  a  possibilité  de  leur  communiqser 
des  mouvements^  primaires,  quand,  après  qu'ils  sont 
sortis,  on  en  trouve  un  second»  rugueux,  invascalaire^ 
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inenflmmé,  qui  est  mort  secondairement  et  «e  8é«- 
parera  pins  tard,  comme  on  le  voit  dans  les  nécroses 
maltiples  et  profondes. 

Le  pronoêtic  de  la  nécrose  est,  sons  le  rapport  des 
eansos,  moins  grave  ponr  celle  qui  est  produite  pat 
la'syphilis,  par  des  périossites,  des  moélites  de  même 
nature,  on  par  des  destructions  dn  périoste  peu  éten- 
dues, que  pour  celle  qui  tient  à  une  antre  cause  ou 
est  très-étendue.  Il  est  beaucoup  plus  grave  pour  les 
nécroses  déterminées  par  des  violences  extérieures 
considérables,  comme  celles  des  amputations,  des 
plaies  d*armes  à  feu,  des  fractures  compliquées  et 
comniinutives. 

Le  pronostic  de  la  nécrose  vraie  n'est  point  grave 
à  la  première  période,  période  de  mortification  ;  il 
peut  être  très- grave  aux  deuxième  et  troisième  pé- 
riodes d*élimination  et  de  reproduction,  suivant  Té- 
pendue,  rinlensilé  de  l'inflammation  éliminatoire, 
Fabondance  de  la  suppuration,  la  vivacité  de  la  Oèvre* 
La  nécrose  peut  entraîner  la  mort  à  la  période  d'ex- 
pnlsion  dn  séquestre,  si  celui-ci,  n'étant  pas  entraîné 
par  la  suppuration,  ne  pent  être  extrait  sans  de  grands 
dangers  par  le  secours  de  Fart ,  et  détermine  une 
suppuration  épuisante  avec  une  fièvre  hectique  col- 
liquative.  Quelquefois  alors,  cependant,  la  supfmra- 
tion  prolongée  et  modérée  n'affaiblit  pas  plus  le  ma- 
lade qu'un  uicère  on  un  exutoire,  et  n'en  compromet 
pas  la  vie. 

Le  pronostic  dépendant  des  caractères  matériels 
de  la  nécrose  est  aggravé  par  la  grosseur,  la  profon- 
deur«  rétendue,  la  complication  ou  Tirrégnlarité,  ia 
solidité  des  séquestres,  par  leur  invagination,  et  sur- 
tout par  leur  multiplicité  et  leur  profondeur  à  la  fms, 
comme  dans  les  nécroses  multiples,  compHq»ées  et 
profondes.  Il  est,  au  contraire,  de  moins  ea  osoîas 
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grave  dans  les  circonstances  opposées.  Le  voisfnage 
d'an  organe  important  et  délicat  Taggrave  encore. 
Traitement  préventif  de  la  nénrose.  —  Lorsqu'on  ma- 
lade est  affecté  de  nécrose  syphilitique,  s'il  éprouve 
^es  douleurs  et  un  gonflement  local  analogues  à  ceux 
^u'il  a  déjà  éprouvés,  on  peut  craindre  une  nouvelle 
nécrose,  et  si  Ton  n'avait  pas  eu  recours  déjà  au  trai- 
tement antîsypbilitique  >  on  devrait  se  bâter  de  le 
foire.  Dans  un  cas  semblable,  un  traitement  préventif 
est  possible  et  raisonnable.  Mais  cette  possibilité  pour 
toute  autre  nécrose  est  bien  douteuse,  à  moins  qu'il 
ne  s'agisse  d'une  nécrose  scorbutique.  On  peut  ap- 
peler aussi,  à  la  rigueur,  du  nom  de  traitement  pré-- 
ventif  le  soin  qu'on  prend  de  conserver  le  périoste 
dans  les  opérations  faites  sur  les  os,  des  chairs  en 
quantité  suffisante  pour  les  recouvrir;  le  pansement 
par  lequel  on  revêt  des  parties  molles,  un  os  dénudé» 
après  l'avoir  nettoyé  de  la  poussière  et  des  corps 
irritants  qui  pourraient  s'être  attachés  à  sa  surface, 
ou  le  pansement  qu'on  y  fait  avec  des  topiques  doux, 
du  linge  cératé,  par  exemple,  si  les  chairs  font  dé- 
faut. Lorsque  la  périossile  ou  la  moélite,  qui  causent 
si  souvent  la  nécrose,  sont  vives,  c'est  assurément 
faire  un  traitement  préservatif  rationnel  de  la  né- 
crose, que  de  recourir  activement  aux  antiphlogis- 
tiques  locaux  et  surtout  aux  sangsues  ;  car,  si  l'on 
prévient  le  décollement  et  la  suppuration  étendue  du 
périoste  ou  de  la  moelle,  on  pourra  prévenir  les  né- 
croses externes  et  internes,  si  communes  dans  les  os 
de^  amputés  après  la  périosso-moélite,  ou  du  moins 
en  diminuer  l'étendue.  On  devrait  cependant  ne  pas 
abuser  de  ce  traitement,  si  la  nécrose  menaçait  d'être 
considérable  et  longue  à  s'accomplir,  parce  qu'elle 
entraînerait  une  suppuration  épuisante  dangereuse. 
Dans  un  os  sous*cutané,  comme  le  tibia,  je  ferais 
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Tolontiers  des  încisioDS  cutanées  qui  iraient  jusqu'à 
l'os  et  du  haut  en  bas,  pour  dégorger  immédiatement 
le  périoste.  Lorsque  les  douleurs. et  le  gonflement 
local  sont  modérés ,  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  pro- 
noncée, les  topiques  émollients,  gras,  onctueux  et 
calmants  suffisent  (Tenon,  Ac.  des  se,  1758)^  mais  les 
topiques  irritants  ne  conviennent  jamais  ^  ils  ne  font 
qu'étendre  la  nécrose,  soit  parce  qu'ils  augmentent 
la  périossite,  la  moélite,  soit  par  un  autre  méca- 
nisme. C'est  ce  qu'ont  prouvé  les  expériences  directes 
de  Tenon,  qui  a  nécrosé  des  os  dénudés  en  les  pan^ 
sant  avec  des  topiques  irritants,  tandis  qu'ils  ne  se 
nécrosaient  pas,  pansés  avec  des  topiques  doux. 

Traitement  curatif.  —  Lorsqu'il  y  a  suppuration  lo* 
cale,  fluctuation  évidente,  hâtez-vous  de  donner  issue 
à  la  suppuration,  pour  qu'elle  n'augmente  pas  les  dé- 
sordres locaux,  les  décollements  et  la  suppuration 
du  périoste  et  parfois  de  la  moelle,  puis  dilatez  l'ou- 
verture que  vous  avez  faite  pour  favoriser  l'écoulé- 
ment  des  séquestres  qui  peuvent  être  détachés. 

Lorsque  des  parties  d'os  dénudées  restent  indéfi- 
niment à  la  place  qu'elles  occupent,  sans  se  séparer 
ni  devenir  mobiles,  que  leur  mort  est  incertaine, 
qu'elles  entretiennent  la  suppuration  et  empêchent 
ia  cicatrisation ,  comme  dans  les  périossites  ulcérées 
ou  les  ulcères  osseux  décrits  plus  haut  (p.  l&l),  après 
un  ou  deux  mois  d'efforts  inutiles  pour  y  développer 
un  commencement  de  guérison-,  on  peut  cautériser 
la  partie  dénudée  avec  le  fer  rouge,  pour  en  amener 
la  mort  et  l'élimination.  Suivant  l'épaisseur  de  l'os, 
on  le  cautérise  que,  deux  ou  trois  fois  de  suite,  en 
refroidissant  l'os  à  chaque  fois,  au  moyen  d'épongés 
mouillées,  pour  éviter  d'enflammer  la  moelle  ou 
tout  organe  qui  pourrait  en  souffrir  par  voisinage. 
Hais  il  est  inutile  de  perforer  Tos  à  certaine  profdn- 
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dear  pour  y  déTeU>pper  rinflanimation  élininatoire; 
cette  antique  opération  n*a  jamais  eu  de  soccès,  tan- 
dis que  la  cautérisation^  faite  avec  les  précautions  re^ 
commandées,  m'a  très  bien  réussi.  Lorsqu'un  os  dé* 
nudé  et  extérieur  est  en  partie  séparé  des  parties 
vivantes  par  une  rainure  éliminatôire,.la  cautérisation 
n*est  indiquée  que  lorsque  la  séparation  entraîne  une 
suppuration  épuisante  dangereuse  par  sa  longueur,  et 
que  Ton  peut  pratiquer  cette  opération. 

Lorsqu'un  séquestre  est  mobile,  et  qu'il  est  trop 
considérable  pour  s* écouler,  entraîné  par  la  suppu- 
ration, il  faut  Textraire.  S'il  n'est  retenu  que  par  les 
parties  molles  extérieures,  il  suffit  d'agrandir  eonve* 
nablement  Touverlnre  trop  étroite  qui  le  retient,  de 
le  tirer  un  peu  avec  une  >pince  ou  les  doigts,  ou  bien 
de  le  briser  avec  une  ou  deux  pinces  pour  l'extraire 
par  partie.  Lorsque  ce  séquestre  mobile  est  arrêté 
dans  une  ouverture  osseuse  trop  étroite,  découvres- 
la  par  une  incision  cruciale .  ellipsoïde,  ou  en  T,  des 
parties  molles  -,  puis  agrandissez  l'ouverture  osseuse 
au  moyen  d'une  scie  appropriée ,  comme  celles  de 
Heyne  ou  de  Gbarrière,  ou  au  moyen  d'une  ou  plu-» 
sieurs  couronnes  de  trépan  qui  permettent  de  couper 
l'intervalle,  soit  avec  le  ciseau  et  le  maillet  de  plomb, 
soit  avec  des  scies  petites  et  fines.  Ou  pratique  par- 
fois Topération  plus  simplement  :  on  applique  plu- 
sieurs couronnes  à  la  suite  les  unes  des  autres,  en  les 
faisant  empiéter  les  unes  sur  les  autres.  Ce  procédé 
est  un  des  meilleurs.  Pendant  l'opération ,  ménagax 
le  nouvel  os  et  sa  membrane  interne  avec  le  plas 
grand  soin,  car,  en  la  déchirant,  on  expose  le  malade 
à  de  nouvelles  nécroses.  S'il  y  a  dans  le  nouvel  os 
plusieurs  ouvertures  peu  distantes  les  unes  des  autres, 
■on  peut  encore  souvent,  en  faisant  sauter  le  pont  qui 
les  sépare,  ouvrir  une  large  et  commode  issue  au  se- 
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questre.  En  général,  il  faut  n'enlever  dans  ces  opé- 
rations que  ce  qui  est  absolument  nécessaire  de  peur 
de  trop  affaiblir  Tos  et  de  Tcxposer  à  se  fracturer  en- 
suite, car  l'os  ne  répare  pas  ces  lacunes. 

Lorsque  l'os,  affaibli  par  une  grande  ouvertare  et 
pinson  moins  rajmolli  au  niveau  de  celte  ouverture, 
Tient  de  se  courber  de  manière  k  favoriser  Tissue  du 
séquestre ,  Topération  peut  être  plos  facile  et  n'eii- 
ger  qn'une  simple  extraction. 

Si  lu  gravité  d'une  nécrose  était  telle  qu'on  ne  pût 
ni  enlever  le  séquestre ,  ni  arrêter  une  suppuration 
épuisante,  qui  amènerait  la  Gèvre  hectique  et  expo- 
serait te  malade  à  la  mort,  il  y  aurait  alors  nécessité 
4l*amputer,  dans  le  cas,  bien  entendu,  où  la  nécrose 
appartiendrait  à  un  os  ampulable. 

Lorsqu'un  séquestre  est  sorti  spontanément  ou  par 
extraction,  que  la  ca^té  qu'il  laisse  est  étroite  et  pro« 
fonde,  on  doit  donner  à  la  partie  une  situation  qui  favo- 
rise l'écoulement  du  pus,  et,  au  besoin  même,  y  faire 
des  injections  d*eau  tiède  et  un  pansement  préservatif 
avec  du  linge  cératé,  de  la  charpie,  des  compresses 
et  une  bande.  Lorsque  Thabilation  du  séquestre  est  à 
DU  et  plus  ou  moins  largement  ouverte,  préférez  un 
pansement  avec  bandelette  cératée  sur  les  bords  de 
la  plaie,  charpie  dans  la  cavité  et  par-dessus,  puis 
avec  compresses  et  bande.  Si  Tos  de  réparation  était 
faible,  on  pourrait  même  appliquer  un  appareil  con- 
tentif,  pour  prévenir  une  fracture.  Dans  tous  les  cas, 
le  régime  diététique  et  médical  sera  subordotiné  à 
Tétat  général  du  malade. 
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Historique  de  Co&téite  et  de  la  nécrose. 

C'est  vainement  qu'on  cherche  quelque  chose  de 
précis  à  cet  égard  dans  les  ouvrages  de  l'antiquité. 
Quoique  les  livres  hippocratiques  fassent  preuve  de 
connaissances  étendues  sur  les  fractures,  les  luxations, 
dans  les  traités*  du  mochlique,  des  fractures,  des  arti- 
cles, des  plaies  de  tête,  etc.,  on  n'y  trouve  rien  de  pas- 
sable sur  les  lésions  vitales  des  os,  sur  l'ostéite,  la  pé* 
riossite,  la  moélite,  la  carie,  la  nécrose.  Cependant,  il 
est  question  en  plusieurs  endroits  de  la  carie  et  de 
la  nécrose,  mais  elles  sont  confondues  ensemble. 
Cela  n'a  rien  d'étonnant,  nous  les  confondons  encore, 
et  ce  n'est  même  que  d'hier  qu'on  a  conçu  l'ostéite 
isolément,  abstractivement  de  ses  espèces,  de  la  ca- 
rie, et  même  de  la  nécrose. 

Pour  Celse,  tout  os  malade  est  vicié  (vUiatur)^  cor- 
rompu, fendu,  fracturé,  perforé,  contus  oh  luxé 
(1.  YllI,  c.  2).  On  voit,  par  cette  énumération,  que 
les  lésions  vitales  se  réduisaient,  en  quelque  sorte, 
exclusivement  à  la  carie,  ou  corruption  et  pourriture 
de  l'os.  Voici,  d'ailleurs,  l'idée  que  s'en  fait  l'auteur 
latin,  je  cite  textuellement  : 

«  Lorsqu'un  os  est  vicié,  il  devient  d'abord  gras, 
ensuite  noir  ou  carié  {cariosum).  C'est  ce  qui  arrive 
à  la  suite  des  ulcères  ou  des  fistules  qui  durent  de- 
puis longtemps,  etc. 

«  Pour  le  traitement,  il  faut  avant  tout  mettre  l'os 
à  nu,  inciser  l'ulcère  et,  si  le  mal  est  plus  large  que 
l'ulcère,  emporter  le  tissu  osseux  malade  jusqu'au 
tissu  sain,  cautériser  une  ou  deux  fois  avec  le  fer 
rouge,  pour  en  séparer  un  séquestre,  ou  ratisser  la 
surface  de  l'os  jusqu'au  sang... 
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«  Le  diagnostic  est  facile  dans  la  carie  {in  carie)^  si 
un  stylet  grêle  y  pénètre  plus  ou  moins  profondément, 
11  est  plus  manifeste  encore  par  Tusage  de  la  ta- 
rière, car  les  limites  de  la  carie  se  trouvent  à  Ten^ 
droit  d'oà  la  tarière  ne  ramène  plus  de  matière  noire. 
Si  donc  la  carie  pénètre  profondément,  il  faut  y 
percer  des  trous  aussi  profonds  que  la  carie,  et  les 
cautériser  au  fer  rouge,  jusqu'à  ce  que  Tps  soit  en- 
tièrement desséché.  Alors  tout  ce  qui  est  nialade  se 
sépare  et  la  plaie  guérit.  Mais  si  la  carie  passe  d*un 
côté  à  l'autre  de  Tos,  il  faut  emporter  Tos.  » 

Au  chapitre  suivant,  Gelse  conseille  le  trépan,  et, 
lorsque  la  carie  a  trop  d*étendue  pour  être  embras- 
sée par  la  scie  de  Tinstrument,  il  recommande  de  la 
cribler  avec  la  tarière,  et  d*en  faire  sauter  les  inter- 
valles avec  le  ciseau  tenu  à  plat  et  le  maillet. 

Héliodore,  qui  paraît  avoir  été  contemporain  de 
Ja vénal,  par  lequel  il  est  cité,  parle  aussi  de  la  ca- 
rie. Cette  maladie  présente,  d'après  lui,  les  variétés, 
suivantes  :  ou  Tos  carié  se  noircit  et  se  gonfle  en 
même  temps  que  sa  texture  devient  plus  rare,  vérité 
qui  a  lieu  de  nous  surprendre  par  son  exactitude,  on 
il  rougit  et  se  creuse.  11  dit  aussi  avoir  vu  des  caries 
circulaires  dont  le  centre  était  sain*  C'était  très-pro<^ 
bablement  des  séquestres  de  nécrose  qu'Héliodore 
confondait  avec  la  carie.  Quant  aux  différences  rela'^ 
tives  à  la  profondeur  de  la  carie,  ou  bien  fos  devient 
gras  à  l'endroit  oii  elle  doit  se  manifester,  ou  bien  il 
se  carie  seulement  à  sa  surface.  Quelquefois  aussi» 
la  partie  caverneuse  ou  spongieuse  venant  à  se  cor-* 
rompre  la  carie  pénètre  plus  profondément.  (Pby* 
BILHE)  Hist.  de  la  Chir.^  p.  387.) 

Galien,  ni  même  Paul  d'Egyne,  ne  nous  apprennent 
rien  sur  les  lésions  vitales  des  os.  Galien  {lAv.  des 
cotises  des  maladies,  c.  7)  attribue  la  carie,  tantôt  à  une 
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humidité  gluante  qui  ramollit  la  8ab$iance  de  l'os 
et  le  corrompt,  tantôt  à  une  humidité  virulente,  tan-- 
tét  à  une  humidité  conrosire.  En  un  mot,  e'est  une 
sorte  de  pourriture  de  Tos  par  les  homidilés  qui  Ta-* 
breuvent,  comme  on  TobserTe  dans  le  ho'vs  pourri, 
ramolli.  C'est  toujours  par  la  nature  morte  que  Tes^. 
prit  humain  cherche  d'abord  à  s'expliquer  la  nature 
animée.  Galien  emploie  beaucoup  de  drogues  contre 
cette  aiTeftlion,  et,  ensuite,  si  elles  sont  impuissantes, 
les  opérations  de  cautérisation,  de  rugination.  Paul 
d'Egyne,  Guillaume  de  Salicet,  Lanfrane,  Gay  de 
Ghauliac,  ni  Jean  de  Vigo,  s'ajoutent  rien  de  nou- 
veau à  ce  qu'on  sait. 

La  lecture  de  Paré  est  un  peu  plus  inslmctive, 
quoiqu'il  ne  s'écarte  pas  des  idées  de  Celse  et  de 
celles  de  Galien.  Suivant  ce  grand  chirurgien,  c  Tal^ 
tération  et  pourriture  des  os  est  aucune  fois  connue  à 
Fœil,  savoir  est  quand  l'os  est  découvert,  car  iors  on 
voit  qu'il  y  a  mutation  en  sa  couleur  naturelle,  quand 
au  lieu  d'être  blanc  il  se  trouve  livide,  jaunâtre  oa 
noir.  Pareillement,  on  la  connaît  au  toucher  de  la 
sonde,  quand  on  y  trouve  aspérité  et  inégalité,  et  en^ 
la  poussant,  on  enire  dans  sa  substanee  eomme  es  un 
bois  pourri,  car  l'os  sain  doit  être  solide  et  non  mou.  » 
Ainsi  Paré  connaît  très-bien  la  pénétrabilité  des  ca* 
ries  tendres  par  la  sonde;  ce  fait  a  tellement  frappé 
les  chirurgiens  de  tous  les  âges,  qu'il  a  empêché  de 
reconnaître  les  caries  dures.  «  Néanmoins,  ajoute 
Paré>  de  ce  signe  n'en  faut  pas  faire  une  règle  cer* 
taine,  pour  ce  que,  quelquefois,  j'ai  vu  l'os,  étant 
longuement  découvert,  devenir  altéré  et  telUmem 
dur,  que  la  trépane  ou  autre  instrument  ne  pouvait 
entrer  dedans  qu'avec  peine  (XIX^  liv.  ch.  xxxi, 
p.  71A).  9  A  quoi  Paré  fait-il  allusion  ici?  Serait-ce 
à  la  carie  dore,  serait»ce  à  uue  nécrose?  J'avoue  que 
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je  l'igoore.  Après  avoir  suivi  la  doctrine  patholo* 
giqae  de  Celse,  il  en  adopte  la  Ibérapeulique  au 
chapitre  suivant.  Je  ne  parle  pas  de  son  étiologie,  la 
carie  est  pour  lui  une  pourriture  de  l'os,  produite 
par  le  sang  et  par  les  liuuieurs,  comoie  pour  les  an- 
ciens. 

Fabrice  d' AquapenderUe  n*est  pas  plus  avancé.  Ge« 
pendant  il  entre  dans  beaucoup  de  détails,  mais  c'est 
pour  reproduire  les  idées  de  Gelse  et  de  Galien,  et, 
comme  ce  dernier,  la  conGance  qu'il  accorde  aux 
drogues  contre  la  carie,  la  difficulté  qu*il  met  à  en 
venir  aux  moyens  chirurgicaux,  prouve  qu'il  ne 
comprend  pas  aussi  bien  que  Gelse  l'impuissance 
des  drogues  (part.  I,  I.  3,  chap.  X.)  Il  connaît  aussi 
la  nécrose,  il  en  parle  comme  le  livre  hippocratique, 
à  Toccasion  des  fractures  avec  plaies.  «  Ou  nous 
attendons  que  quelque  os  ou  portion  d'os  se  sépa- 
rera (2"  part.  c.  III,  p.  916).  »  Il  n'y  veit  d'ailleurs 
qu'une  exfoliation  de  l'os,  ce  que  la  nature  fait  en 
engendrant  de  la  chair...  entre  l'os  sain  et  celui 
qui  est  corrompu  (p.  922) .  Fabrice  parle  aussi  des 
tumeurs  gommeuses  des  os  qui  sont  des  périossites. 
c  Les  gommosités  des  os  se  font  d'une  matière  lente 
et  fort  crasse,  comme  est  la  pituiteuse,  qui  souvent 
est  infectée  de  virulence  vérolique.  Au  reste,  ces 
gommosités  sont  tantôt  douloureuses,  à  cause  d'une 
matière  maligne  et  acre  qui  s'attache  au  périoste,  et 
tantôt  elles  sont  presque  exemptes  de  douleurs, 
(ch.  11&,  p.  933.)»  H  les  traite  par  une  foule  de  dro- 
gues ridicules  d'après  l'esprit  galénique  de  l'époque. 
Mats  c  si  ces  tumeurs  sont  véroliques,  il  n'est  pas 
mal  à  propos,  ajoute-t-il,  de  préparer  tous  les  mé- 
dicaments avec  bois  et  écorce  de  gayac  et  la  salse* 
pareille,  etc.  (P.  d3A.)  »  Il  reparle  encore  du  traite* 
ment  de  la  carie  d'après  les  procédés  de  Gelse  (ch.  ctv^ 
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p.  935.)  Toujours  rien  de  nouveau  ;  passons  donc  et 
arrivons  de  suite  à  un  homme  capable  de  nous  en  ap- 
prendre. V 

Je  Ta  vouerai  cependant,  la  pathologie  des  os  et  sur- 
tout de  leurs  inflammations,  de  la  carie  et  de  la  né- 
crose n'éprouve  pas  de  grands  changements  entre  les 
mains  de  J.-L.  Petit.  On  ne  retrouve  pas  dans  ce  que 
ce  grand  chirurgien  nous  a  laissé  sur  ce  sujet  la  haute 
supériorité  dont  il  a  donné  tant  de  preuves.  Pour  lui, 
Texostose  et  la  carie  «  ont  rapport,  l'une  aux  tumeurs, 
etTautre  aux  ulcères  des  parties  moWes (Maladies  des 
os,  t.  2,  p.  271.  Ed.  Louis,  1767),  et  comme  l'ulcère 
suit  les  apostèmes  qui  suppurent,  la  carie  est  une  suite 
nécessaire  do  la  suppuration  des  exostoses.  » 

L'auteur  se  fait  une  fausse  idée  de  la  carie,  et  il  la 
confond  habituellement  avec  la  nécrose  et  récipro- 
quement; mais  alors  personne  n'était  capable  de  faire 
cette  distinction,  puisqu'elle  n'est  pas  même  établie 
aujourd'hui,  puisqu'il  y  a  dans  l'une  et  dans  l'autre 
des  séquestres  qu'on  ne  sait  pas  distinguer*,  et  même 
des  reproductions  osseuses  que  Ton  confond  et  qui 
d'ailleurs  ne  se  montrent  ni  dans  toutes  les  caries,  ni 
dans  toutes  les  nécroses.  Les  pages  279,  332,  333 
(éd  Louis),  prouvent  qu'il  ne  comprend  pas  la  vas- 
cularisation  morbide  des  os. 

Heister  n'est  pas  plus  avancé  que  J.-L.  Petit-,  et 
comme  il  a  foi  aux  drogues,  c'est  par  leur  emploi 
qu'il  commence  le  traitement.  On  y  revient  de  nos 
jours  :  nous  verrons  ce  que  l'on  retirera  de  l'iode 
injecté  en  teinture  sur  la  carie.  Quoi  qu'il  en  soit, 
sa  thérapeutique  est  très-méthodique.  Il  traite  la 
carie  1°  par  des  topiques  excitants,  spiritueux,  bal- 
samiques; 2®  quand  elle  est  d'un  degré  plus  grave, 
par  le  trépan  perforatif  et  les  topiques  précédents; 
3*"  par  la  lime,  la  rugine,  le  ciseau,  puis  le  (ew^  à""  par 
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Je /en  dir^çteaientt.  quelquefois  après  par  les  cau^ti* 
ques,  le  feu  n'ayant  pas  réussi^  d'^par  la  résection; 
6°parrafliputation.(H£iST£R,p.l,l.  y,cb,8,p.  380.) 
Cet  article  est  clair,  méthodique,  mais  pas  original, 
{.a  doctrine  de  Duverney  lui  est  inférieure  sous  tous 
les  rapports.  (Traité  des  mal.  des  os,  t.  2,  p.  402.  Paris, 
1751.)  L'auteur  s'y  perd  en  explications  fondées  sur 
les  proportions  du  pblegme  et  des  terres,  des  hqiles 
e^  des  sels  ]  pour  lui,  certaines  caries  viennent  de  ce 
que  Tos  est  surchargé  de  matières  hétérogènes  sa- 
Iloes  (p.  412),  ou  d'abcès  de  la  moelle,  etc.  Les  bour- 
g^ns  charnus  qui  séparent  la  partie  cariée  d*ayec  la 
p^rtiç  vivante  ont  un  suc  nourricier  poussé  avec  force; 
aussi  la  carie  est  une  véritable  gangrène  (p.  421-23, 
etc.)  D^  la  charpie  sur  l'os  carié,  de  l'esprit-de-vin, 
de  la  droguerie  à  force,  puis  la  rugine,  le  trépan,  les 
gougesp  la  scie,  le  cautère  actuyel  sont  autant  de 
moyens  qu'il  oppose  successivement  aux  caries  de 
plus  en  plus  graves.  Les  prétendues  observations  qui 
terminent  le  chapitre  lY  sont  déplorables. 

Vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  les  expériences 
de  Duhamel  sur  lecal(itfém.  de  1741  k  t751),  de  Te- 
noq  sur  l'exfoliation  des  os  (Académie  des  Sciences, 
Mém.  de  1758  à  1760),  de  Trpja  (  De  nov.  ossium  de- 
perditionibus  regeneratione  exper,  Paris,  1775,  in-12),  ré- 
pandirent de  la  lumière  sur  Tinflammation  du  tissu 
osseux  et  la  nécrose.  Ces  expériences  ont  surtout 
démoQtré  que  la  destruction  ou  le  décollement  du 
périoste  peuvent  produire  la  mort  des  couches  super- 
ficielles des  os  longs  ;jque  la  destruction  d^  la  moelle 
amène  la  nécrose  des  couches  profondes  et  même  de 
l'épaisseur  entière  des  parois  de  l'os,  ce  qui  néann^pips 
^t  rare. 

Ë^  1793,  parut  sur  la  nécrose  le  traité  le  plus  re- 
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marquable  que  nous  possédions  sur  ce  sujet,  c^est  le 
traité  de  Weidmann  (De  necrosi  oêsium,  Francfort-sur- 
le-Mein,  trad.  par  Jourda,  io-S,  Paris,  1808). 

Suivant  Hévin  (Pathol.  chir.,  t.  II,  1792^  p.  483),  fl 
y  a  trois  degrés  dans  la  carie,  la  sèche^  la  vermoulure,  la 
troisième,  ou  une  grande  partie  de  la  continuité  de 
l'os  est  détruite;  il  y  en  a  même  une  quatrième /on- 
gueme  ou  humide.  Pour  lui  comme  pour  Gelse,  la  sur- 
face de  Tos  est  grasse,  de  couleur  yariable  du  blanc 
rosé  au  jaune,  brun  et  noir.  Sa  carie  sèche  me  paraît 
être  une  dénudation  d'os  dont  la  mort  est  douteuse. 
Gomme  il  confond  une  partie  des  séquestres  de  la  né^ 
crose  avec  ceux  de  la  carie,  son  histoire  de  la  carie 
se  rapporte  en  grande  partie  à  celle  de  la  nécrose, 
qu'il  supprime  en  quelque  sorte  (i&.,  p.  396). 

Léveillé  {Nouv.  doctr.  chir.^  t.  II,  p.  622)  mérite  sur- 
tout d'être  consulté.  «  L'appareil  médullaire  (des  os) 
est,  dit-il,  susceptible  d'inflammation,  de  fonte  pu- 
tride, de  former  un  abcès.  Les  causes  en  sont  sou- 
vent inconnues,  les  signes  équivoques  dans  le  prin- 
cipe. Il  se  passe  plusieurs  mois  sans  gonflement  bien 
apparent.  »  J'ai  déjà  dit  que  cela  tient  à  ce  que  le 
tissu  ferme  des  os  ne  se  gonfle  pas,  comme  celui  des 
tissus  mous,  sous  l'influence  des  fluides  congestifs, 
mais  par  sécrétion  périostale  et  ossifications  à  Texte- 
rieur  de  l'os,  qui  se  résorbe  parfois  en  même  temps  par 
l'intérieur,  comme  M.  Flourens  l'a  dit  d'après  ses  ex- 
périences sur  la  garance.  Léveillé  ajoute(p.  623)  :«  Des 
douleurs  vives  sont  rapportées  à  Tintérieur  de  l'os  ; 
chaque  jour  elles  devienn^t  plus  insupportables  ;  la 
chaleur  du  lit  les  fait  augmenter.  Les  souffrances  ne 
sont  point  accrues  par  le  toucher  le  plus  rude.  Plus 
tard,  avec  l'exacerba tio^n  des  accidents,  œdème  le 
long  de  l'os  malade,  la  peau  s'enflamme  et  devient  si 
douloureuse  qu'on  peut  à  peine  la  toucher;  elle  s'nl- 
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cère  oa  pst  soulerée  par  le  pus  des  abcès  qai  s'ou- 
trent, et,  quaud  récoulement  du  pus  est  facile,  les 
accidents  secondaires  cessent  avec  d'autant  plus  de 
rapidité  (p.  624).  Le  tissu  de  Fos  est  aussi  suscep- 
tible de  s'enflammer,  de  s^ulcérer  et  de  suppurer, 
par  cela  même  que  le  parenchyme  est  yasculaire  et 
un  peu  celluleux.  Les  phénomènes  ne  diffèrent  dans 
les  os,  comparativement  aux  parties  molles,  que  par 
la  lenteur  avec  laquelle  ils  se  succèdent  (p.  625). 

C'est  là  une  assertion  hasardée,  en  partie  vraie,  en 
partie  fausse,  qui  n'a  été  démontrable  que  depuis  que 
nous  aVons  prouvé  la  grande  vascularité  des  os. 

Si  Léveillé  l'eût  bien  connue,  il  eût  vu  la  fréquence 
de  l'ostéite  et  son  rapide  développement  par  les  lé- 
sions physiques  dans  une  foule  de  cas  ;  en  deux  mots, 
il  aurait  vu  et  compris  les  faits  autrement.  Mais  une 
théorie  fausse  est  un  nuage  épais  qui  cache  la  vérité 
et  donne  des  illusions  à  l'esprit. 

«  L'os  se  présente  sous  un  aspect  bien  différent 
lorsque  son  parenchyme  propre  a'  été  primitivement 
le  siège  de  Tinflammation.  Son  développement  peut 
être  prodigieux  et  tel  qu'on  ne  distingue  plus  aucune 
trace  de  substance  compacte.  S'il  s'agit  du  tibia  ou 
de  tout  autre  os  long,  sa  texture  est  la  même  dans 
son  milieu  que  dans  ses  extrémités  articulaires  (z?/.  III, 
fig.  2)f  elle  est  totalement  spongieuse,  le  canal  mé- 
dullaire a  disparu  sans  quil  en  soit  resté  vestige 
(p.  627).  »  Encore  une  assertion  en  partie  vraie,  en 
partie  fausse. 

«  Indépendante  de  l'iappareil  médullaire  resté 
sain ,  l'inflammation  du  parenchyme  peut  se  ter- 
miner par  résolution,  induration  qui  constitue  l*exos^ 
tose,  ou  par  suppuration  (p.  630-31).  » 

On  s'est  longtemps  montré,  avec  étonnement,  des 
nécroses  invaginées,  qui  étaient  un  mystère  incom- 
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préhensible*  pavid  ayait  commippp^,^  Vécli^rf^Vj 
le  nom  de  nécrose  que  Louis  lui  fippUqua  y  ^qi^- 
tribua  à  $op  tour.  Depuis,  Scarpa  et  Lévelllé  eu- 
suite  s'efforcèrent  d'eu  rendre  l'IiistoiM  plus  ej^iicte. 
Suivant  ce  dernier  {Nécrose^  t.  IV,  ch.  v,  p.  âtP), 
tf  on  rencontre  san^  cesse  de  pe^  malddii9$  ^|ii 
ne  QOQsist^Rt  que  dans  un  énorme  déyçloppemept 
du  tissu  deqse,  corppacte  et  ^erré  y  des  parois  du 
canal  médiiUaire.  Quelquefois,  les  oç  dies  mem- 
l^res  M'ofTreat  pas  vestigf^  ()c  substapee  ci^paete. 
Loin  d^  leur  reconnaître  ^pe  pop^guration  natu- 
relle, ils  sont  informes  et  t^rèsrlégers,  upe  proi;te 
QOfppaçte  très- mince  recpi|vre  Ipur  surfaçç  çiû^e 
de,  petite  trous*. •  Sciez,  selon  leur  axe,  un  fémur,  im 
tibia  aiQçi  maltraités  daos  toute  |eur  étenclue,  yons 
ne  trouverez  plus  rien  qui  indique  la  présence  du 
canal  médullaire  entièrement  effacé  par  rç;ï^p^a$i^^ 
spongieuse.  »  Mes  observations  sont  contrair^.  ^pr^^. 
ces  a^sprtions,  Léveill^  demanda  si  <  le  périoste  a 
bjeqi  forppié  l'éti^  des  névroses  inv^ginées  j  s'il  p'est 
paç  plutôt  le  produit  du  développement  spongieux 
de  cette  moitié  externe  de  l'épaisseur  de  la  paroi  du 
canal-,  §i  la  uioitié  médullaire,  mobile  ou  adhérente, 
n'est  pas  seulement  une  fraction  et  non  la  totalité 
de  cçt^e  même  paroi  (p.  A21).  »  A  cet  égard ^  il 
s'est  assurément  trompé  en  répondant  à  sa  preipoûère 
question  par  Taffirmative. 

Howsip,  se  fondant  sur  ses  recherche^  mi^^co^ 
piques,  sur  Texistence  des  vaisseaux,  des  canaux,  et 
la  continuité  que  ces  derniers  établissent  entre  toutes 
les  parties  osseuses  et  les  parties  molles,  pense  que 
les  os  sont  susceptibles  d'irritation,  de  sympathie 
aussi  bien  que  les  parties  molles.  «J'ai  découvert 
9ussi,  dit-il,  que,  dans  quelques  uaaladies  des  os,  les 
petits  canaux  longitudinaux  deviennent  uniforme* 
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tàttA  pitis  largués  eÉt  coûservatii  teun^  pai-ofs  Irisés  et 
piiltes;  d'aaites  s^élargissent  moins  udifûrmément  et 
leurs  parois  ont  un  aspect  inégal  et  rugueui  ;  j*eû 
èonclus  que,  socm  rinffàeûce  de  certaines  maladies, 
lès  membranes  de  qudques-mis  des  canaux  dfevieu- 
Mut  4es  surfàt^e's  absorbantes.  »  ir  classe  ensuite  les 
affections  tftafes  des  os,  diaprés  les  sécrétions  et  les 
résorptions  quf  se  passenft,  suirant  lut,  dani  ces  or^ 
gtiéès.  (Jlf^.  ater  ïa  sirûct,  morbide  de^  os,  traits,  méd. 
ekir.,  TOf.  VIH-,  1816.) 

Par"  âéi  ôbserrations  nouvelles  faites  sur  des  atti* 
putéè,  lll.  Reynfau^d  a  ajouté  auit  recherches  de  Eé- 
Teillé  sur  rinflammatîon  de  là  moelle  et  surtout  sur 
Fii^ftaiÈimâtiOn  consécutive  aui  amputations.  J'en  ai 
perlé  asâez  pins  haut  (article  moêHté)^  pour  ne  plus 
iiff  «r*êter. 

ié  professeur  Diibreuil ,  qui  a  releré  renseigûre-  . 
Aéne  ànafmtiique  à  lifonlpelUer,  a  publié  dans  fè 
jl^mnaV  lÉébAomadaire  de  183A  à  iïSib^  une  suite  de 
IMmpoires  iméressanis  sur  les  mafadres  des  os.  11  est 
îif  regrèOter  qull  nfail  pas  plus  profité  d^sres  conhaii^ 
âftncét^  ahUAD^Éd^ués  pour  éclairer  son  sujet.  H  a  vu 
TfOÉanmiatiou  suraiguë  et  la  gangrène  du  tissu  nré- 
dblMrÉf  d^  libiâc,  avec  nécrose  p^ofoildë,  cK^z  un 
diwieéâ(|m<  dé  ringt  ans.  1'*  ot^.  Vu  érysrpèier  à'  lu 
jiMiibi^y  qvt  en  amen»  l'nidëratîonf,  permit  de  recôn^ 
nature  dear eonarétfons  péi^iostales  stir  te  tibia;  tei^aK  ' 
mdllissetiieMl  chi  périoste  devenu  fongueuit,  (^usa  des 
dooleui^' plrofoudies  atroces,  Une  fîèvre  ibtëusre,  et 
eiiDvatnft  IfiMputSâAidftdela  cuisse. 

Méat^fOedanmiiibrê.  —  Périoste  den^e,  injëbtë,  m- 
éîiré,  ciNierdtiotts>  stdlactifèrmes^,  tibia  écfeté  en  pbr- 
fdeoA  {Mnlfi)  et  dont  tes  fissures  pénètrent  jusqu'à 
là»oHMlle  ifki  est  ici  rouge,  enflammée  et  Hermel  :  tà^^ 
molle ,  brune,  difQuen^e  ai^ee  odte^r  de*  gangrè(A^', 
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comme  l'avait  vu  M.  Reynaud^  cellules  du  tissa  rétl- 
culaire  détruites,  tissu  compacte  ramolli  (p.  226, 
n^  47). 

2«  Obs.  —  Dubreuil  a  vu  encore  un  jeune  homme  de 
dii-huit  ans  éprouver,  pendant  une  navigation  froide 
et  humide,  des  douleurs  sourdes  aux  cuisses,  puis  de 
la  tuméfaction  et  un  abcès»  enfin  une  fièvre  hectique 
et  mourir.  Autopsie.  —  Fémurs  gonflés,  ramollis,  sé- 
çables  à  Tinstrument  tranchant  (caractères  d'inflam- 
mation), cavité  médullaire  doublée  d'ampleur.  Cette 
observation,  quoique  insuffisante,  prouve  encore  une 
fois  l'influence  du  froid  sur  l'inflammation  des  tissus 
ligamenteux,  osseux  et  médullaire. 

En  1832  M.  Michon,  et  en  1833  M.  Sanson,  com- 
posèrent chacun  une  bonne  thèse  sur  la  carie  et  la  né-- 
crose.  En  1836,  parut  mon  mémoire  sur  Tanatomie 
pathologique  des  os  (Arch,  de  méd.y  févr.);  la  même 
année,  Miescher  publia,  à  Berlin,  un  ouvrage  fort 
savant  sur  V Inflammation  des  os  et  leur  anatomie  géné^ 
raie.  On*  m'a  fait  l'honneur  d'y  comparer  mes  Mé- 
moires anatomiques  et  pathologiques.  Je  remercie 
beaucoup  les  auteurs  de  ce  rapprochement,  mais  je 
dois  à  la  vérité  de  dire  que  nos  travaux,  à  M.  Mies- 
cher et  à  moi,  ne  se  ressemblent  guère  que  par  le 
titre.  Après  avoir  cru  la  nécrose  particulière  à  cer* 
tains  os,  du  moins  l'invaginée,  on  sait  aujourd'hui 
qu'elle  s'étend  aux  os  larges,  comme  aux  longs  et 
aux  courts.  Et  ce  n'est  plus  par  un  cas  que  l'on  doit 
en  compter  les  exemples.  Ainsi,  au  lieu  d'un  exem- 
pie  de  nécrose  du  scapulum,  à  Alfort,  on  en  a  quatre. 
On  en  compte  plusieurs  du  calcanum,  et  j'en  ai  moi- 
même  deux  cas  dans*  ma  collection  particulière;  j'ai 
de  plus  un  bel  exemple  de  phalange  (PI.  YI,  fig.  6, 
7)  y  j'ai  même  vu  un  cas  de  nécrose  du  corps  de 
l'hyoïde  chez  le  cheval  à  Alfort. 
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Des  exostoses  en  générai 

Ce  sont  des  tumeurs  morbides,  des  tuméfactions, 
des  saillies  osseuses  qui  viennent  de  l'os  ou  adhé- 
rent à  l'os,  et  sont  de  natures  très-diverses.  Nous 
aurons  donc  beaucoup  de  distinctions  à  y  faire; 
mais  comme  elles  ont  aussi  des  analogies  nombreuses 
qu'on  peut  décrire  en  commun  pour  en  abréger  This* 
toire,  éviter  des  répétitions  insupportables  et  s'élever 
à  des  vérités  générales  toujours  supérieures  aux  véri- 
tés particulières,  uous  les  décrirons  d'abord  ensemble. 

Causes  individuelles.  —  Ces  tumeurs  sont  parfois  hé- 
réditaires et  ont  très-souvent  pour  cause  une  ostéite 
exostosante.  Parmi  les  causes  individuelles,  citons 
comme  la  plus  commune  la  syphilis,  la  scrofule,  puis 
le  scorbut,  ce  qui  est  rare,  une  irritation  voisine 
comme  un  ulcère,  la  diathèse  ostéogène,  qui  est  ca- 
ractérisée par  la  multiplicité  des  exostoses  (voy. 
musée  Dupuytren,  celui  des  l^ôpitaux),  des  ostéo- 
phites  et  des  ossifications,  des  tendons,  des  liga- 
ments, des  muscles,  des  artères  dans  diverses  parties 
du  corps,  et  dont  plusieurs  auteurs  ont  vu  ou  cité 
des  exemples,  Méry,  Mém.  de  l'Académie  des  Scien- 
ces ,  1720  ;  Shaper,  qui  parle  d'une  femme  dont  les 
deux  doigts  cassés  sont  devenus  le  siège  d'une  exos- 
tose,  et  dont  deux  antres  doigts  lésés  de  la  même 
manière ,  deux  ans  après ,  ont  été  encore  exosto- 
ses, etc. 

Obs.  d'Abemety.  -^  Un  jeune  malade  de  ce  chirur- 
gien, un  enfant,  était  en  proie  à  une  diathèse  ostéo- 
gène si  active,  que  le  coup  le  plus  léger  suffisait  pour 
déterminer  la  formation  de  saillies  osseuses,  qui 
probablejnent  n'étaient  d'abord  que  des  périostoses, 
des  exostoses  épipbysaires.  11  en  avait  partout,  et  en 
outre  one  ossification  du  ligament  cervical  et  des 
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bords  de  Taissella  (A.  GooraR^  éd.  Cbaasaignac.  597). 
S.  Cooper  et  Dapuytren  ont  yu  pareille  chose  aussi 
obez  un  enfant.  M.  Hognelta  cite  un  tait  Mtàà^txe 
(Gaz.  méd.^  1835,  p.  870).  —  Par  te  même  cauée 
des  exostoses  enlevées  récidivent. 

Obs.  dPune  dJàme.  ~  Elle  avait  une  exostMè  snf  te 
tibia;  on  Penlève,  elle  revient;  on  FenlëVé  et ôtf  cafri- 
térise,  guérîson  (RocuEtT*,  îbîd).  -^  Ofe.  rfU.  Côàpé^* 
—  11  a  été  forcé  de  faire  âenx  fois  au^si  ropé^àtîon 
pour  une  exostôse  d'un  do%t, 

Causes  extérieufes.  -^^  Chocs  et  cotips,  tùèttke  lèi  fiûé 
légers,  comine  le  prouve  l%)bservation  d'Abemety, 
ijue  je  viens  de  citer. 

Caractères  anatomiques  des  eiostoses.  *—  Womètv  uilî- 
ijùe  ou  multiple.  *— A'^j;».  -^  Grt  observe  ces  tftfttfèws 
sur  tous  les  os  et  sur  tous  te^  points  des  e^.  (A.  (^Idtf^R, 
p.  696.  —  BoGNETTA,  Cazette  tnédkalè,  ISW,  ièWfy, 
mais  plus  souvent  ceux  dU  crâne,  de  la  face,  Àe  là 
clavicule,  da  sternum,  dtt  bassiti^  éil  fémtir,  dé  lié 
première  phalange  du  gros  orteil,  lï  y  en  a  i^Hi^ui^ 
Cas  sur  la  surface  articulaire  dii  condylë  extigmer  dtt 
cheval,  au  musée  d^Alfof t.  Elles  sont  sous  ou  datts 
le  périoste,  à  l'extérieur  de  Tos^  ce  qui  coûstltthô- 
des  périostoses,  des  exostoses  épiphysahres,  ôa  iilt^ 
phinl^es,  enracinée^  profondément  et  réélleatent  éôti^ 
tinues  avec  l'épaisseur  de  Tos,  ce  qui  éOnstlttie- P^O^ 
tose  proprement  dite.  Qtielquefois  tumeur  d^att^dedl 
c6té  de  Fépaisseur  d*un  os,  sur  une  seule  dcf^deat 
tables,  on  des  deux-  cdtés  opposés  et  dand  te  ifréibe 
point  (voy.  n*  3  dû  musée  Dupùytreii  ;  pL  M,  fiff.  î 
et  2),  d'autres  fois  autour  du  cok^p^  d'bn  oë  tott|^ 
(P^  VI,  jîfif.  3,  6,  c;fig.  fi,  b,  c,  d). 

Étendue,  varikbie  depuis  un  rofume  à  peine  sen^bfe 
jusqu'à  celui  de  la  tète  d'un  aduUé^  n'enrahièrsâtit 
qu'une  partie  de  Pos,  ou  augmétttattt  tmtte  èM  èOéH^ 
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drûyoe^^  stytiennes,  fotircfrn^,  malléolairë^y  cottiAié 
dâfi»  ks  ostéi^pbites ,  ou  ^héroTcl^les ,  pédkftfééâ^, 
étouri^pfeërol(feks;  à  pédicffflë  ou  bd$e  lar^^,  fn^ 
formes^  oit  spA^raTdales  et  circfakiires  à  V^xe  de  Koâ, 
âUF^fiiver^,  ètitlèipëttieï)^  on  pi^éâ^e  e»tïèr«ment  os- 
seuse» etco>Éipaftes^  (P.  Tii^â^rf  ^2,aiA),  <)ef»^$^^r^- 
dMitie^  FiV)irir6  oti  ébiftnéesy  imîiè»  ou  irré^Hèr^^,  taâK 
Dielonnécfâ,  ««  ehouit ^fleurs.  GeRes  qui  sont  eteu»^ 
sovl  à  perote  pim  od  moins;  épais^s^  ^parote^a^ez 
mloées  pow  plieF  ma$  le  doi^  côitimiï  uu  vase  d^at*^ 
T«iB  trèt^Mncé  ei  se  i^el^Ter  en  et^aquanl;  alors  ellet 
sont  ecmmi^  sénttées,  d'^oii  ex^odtotes-  kUUtem^  bùUbf^ 
léu^  ipktêpmtom  de«  auieteDs.'iMes  peuvent  présenter 
inl^ie«remént  d'ailte^rs  des  eellules^^ou  et»  cpemtne» 
p\m  où  moifislarges^  d'^  etostoses  ieUnUtuei  e$  iXimr^ 
netaeê  qui,  par  ««Me  de  la  faiidedse  de  leurs  parois^ 
se  laissent  faoiiémeut  fraietQreF,  mais  se  cossoliifenfe 
difloiléiDciit  oa  pekêM  da  tout.  L&o'  mutture  eéï  os>- 
seuee  et  médoltaire,  c'est-â*dire  eompoeë^  de  suii^ 
tanee  osseuse  ^  d«r  lissa  mMallaire  et  de  simple» 
toa^omUs  bénigoeâ)  cm^  an  eoairaire,  en  outre  de^ 
de  divetses'  formatioi]»  mearbidesy  de  eorps  essi^ 
eafeatreS)  ffl^reux,  earlilagiueiix  (enehondiomes)^, 
de  ktsÉes  séreux,  bydakiqu'es,  de  tofaercoiea,  ée' 
(iiM  vabo-oa^îfliaire,  de  cftfteer;)  qm  sonb  aulamt  dk 
éég[é»ératiDD»  ou  de  fonfiailions^  ttiorbides>  c)tt*ettear 
reiiéaDeiit,  et  denti  la  dernâère  est  k  plus  ma« 
ligne. 

U  jr  en  a  encore  d'oto  stlruclore  cartitagiaense  àl 
L'éitërieur,  osseuse  à  VintérieUe  (À«  Goopeb). 

Enûn  it  y  eu  a  q«if,  péchiataèea  d'abord  et  épi[^]i^ 
aaites,  se  ooiiSafident  ensuile  avee  i'os^elrd'auAres  qui 
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sont  des  cancers  da  périoste  qui  se  propagent  au  tissu 
de  Tos,  qu'elles  recouvrent  ou  enveloppent. 

Leur  vascularité  est  d'ailleurs  variable.  En  général, 
elle  est  plus  manifeste  dans  le  temps  de  leur  accrois* 
sèment,  et  elle  est  d'autant  plus  prononcée  qu'il  est 
plus  rapide  et  accompagné  de  symptômes  plus  aigus 
et  de  douleurs  plus  vives  et  plus  inflammatoires. 
Alors  la  surface  de  l'exostose  est  plus  profondément 
creusée  de  sillons  vasculaires,  criblée  de^  trous,  et 
son  tissu  osseux  plus  raréfié;  mais  plus  tard,  il  peut 
s'éburner,  devenir  très-dur  et  très-compacte. 

Symptôme»  locaux^  —  Tuméfaction  visible  ou  non, 
sensible  ou  non  au  toucher  d'abord,  détendue  et  de 
forme  variée,  altérant  plus  on  moins  la  conformation 
de  la  partie  affectée,  sans  lésion  ou  avec  lésion  maté- 
rielle des  parties  voisinas,  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles 9  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  viscères  dis- 
tendus, comprimés,  atrophiés,  etc.;  rarement  dou- 
leurs locales  spontanées,  excepté  dans  les  exostoses 
syphilitiques.  Dans  les  cas  où  des  tendons  sont  dépla- 
cés, des  parties  sensibles  distendues ,  il  y  a  d'autres 
douleurs  qui  sont  circonvoisines.  Dans  ces  circon- 
stances, il  y  a  aussi  souvent  augmentation  de  cha- 
leur par  la  même  cause,  mais  il  y  a  bien  d'autres 
symptôme»  circonvomm  ^  suivant  les  régions  envahies 
par  la  maladie.  Au  crâne,  les  tumeurs  osseuses  in-  • 
ternes  donnent  lieu  à  des  symptômes  de  compression 
de  paralysie,  à  des  troubles  de  sensibilité,  du  mou- 
vement; dans  l'orbite  par  la  compression,  l'expulsion 
de  l'œil,  elles  troublent  et  paralysent  la  vision  ;  dans 
le  conduit  auditif»  l'audition  ;  dans  les  fosses  nasales, 
l'odorat,  la  respiration  nasale  et  la  prononciation; 
dans  la  bouche,  la  préhension  des  aliments,  le  goût, 
la  mastication,  la  déglutition,  la  prononciation,  la  res- 
piration buccale,  etc.,  etc.^  dans  le  bassin,  elles 
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raoooadwoBat,  «te*;  dans  les 
membres  )  certaines  attitudes  et  certains  mouve* 
ments, 

Marche.  Â  l'exception  de  celles  qni  dépendent  de 
la  syphilis,  leur  naissance  est  obscure,  comme  dans 
les  affections  organiques.  (Voy.  t.  11^  p.  328).  Elles 
croissent  ensuite  avec  lenteur  on  rapidité,  et,  en  gé« 
néral  sans  faire  souffrir  les  malades  quand  elles  ne 
sont  pa^  syphilitiques  ou  cancéreuses,  quand  elles  ne 
tiraillent  point  les  parties  voisines  et  n'en  troublent  pas 
les  fonctions.  D'ailleurs  ces  symptômes  circonvoisins 
varient,  comme  nous  l'avons  dit,  suivant  le  siège  du 
mal.  Il  n'y  a  point  d'abord  de  symptômes  sympa*- 
thiques  ;  mais  ils  se  développent  avec  les  douleurs 
locales  et  circon voisines,  ainsi  que  la  fièvre.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  tantôt  Texostose,  si 
elle  est  bénigne  et  abandonnée  à  elle-même,  reste 
stationnaire  ;  tantôt  elle  continue  ses  progrès  indé* 
Animent,  et  parfois  est  frappée  de.nécrose  ou  d'une 
résorption  osseuse  dévorante  qui  rend  la  tumeur 
ossivore,  quoiqu'il  y  ait  en  même  temps  des  forma- 
tions osseuses  nouvelles^  tantôt  elle  finit  par  déter* 
miner  la  mort  par  les  troubles  locaux  et  circonvoi^ 
sios  de  compression,  de  tiraillement,  les  douleurs,  la 
consomption  ou  l'inflammation,  la  suppuration  et  la 
fièvre  hectique;  tantôt  elle  se  résout  par  le  fait  d'un  trair 
tement  approprié  dans  le  cas  d'affection  vénérienne 
oh  la  tumeur  est  médiocrement  développée,  comme 
Boyer  l'a  vu,  comme  je  l'ai  vu  moi-^même  aux  os  de 
l'avant-bras;  tantôt  enfin,  quand  elles  sont  mali- 
gnes»  les  exostoses  s'acccfmpagnent  des  symptômes 
du  cancer,  de  douleurs  lancinantes,  d'une  marche  plus 
rapide,  de  ramollissement,  d'ulcération,  de  suppura- 
tion ichoreuse,  quelquefois  de  fracture  des  parois  de 
la  coque  oiseuse  ,  des  symptômes  diathésanx  in. 
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mncéty  pois  de  cAclie^,  cïèeonsoiùpt^et  Aé  ibàii. 

Kàdt^  diven  âéè  twneun  oinmsseé.  *^  Bè  toas  eé^  éit- 
ractères,  il  me  parait  indispensable,  pour  poffèr  fà 
lomfièi^e  dans  ces  aSéetidnâ  diSëreâté^,  malgré  leurs 
aoa)ogi>éd,  de  dktll^gtief  :  l^*  les  pério^^toses;  V  le^ 
O^éophif es  ;:  i^  \é%  ôssifieatiiids  ce  ^  eii^tàiifes  oti 
diftihéscrtes  et  mtriiUplés^  i"^  tés  eto^o^es  ^fnplès; 
5^  tes  exotôses  eompliqdëes  eu  les  morbiformations 
fifbreti^s,  ciKf titàfgiiteuses ,  ky^teusés,  bydâtiqms , 
tvbefenleuse»,  vaso-capillàired ,  caûcéi^enses.  Toilà 
bieft  des  distinctions^,  e'eât  ti*ài;  leur  nibnlbrèf  pâ- 
rattrtf  peut-être  d'abord  dbscurdr  le  ^jet  én^  le 
ooitfHiqattfit  ;  tmj^  si>  Ton*  y  réflé^fait,  oË  teéàû^ 
Mttra,  je  erol^,  qii'ei^  ttat^uant  pafr  le  laàgi^^ê' lès 
TTttles  dtetlikîfibns(  mrtureUe»,  on  lès  éèlaf^cif  Mëfi 
pluB  qu'on  ne  lès  ôbscureH.  Qa^oii  Y6ie  cequed^iè^ 
drârit  to  cbinHè*  si,  an:  liétf  de  récè«d«tttré  cint^ttte^ 
qa^âte  ëlëmeffts ,  Hfè  iftû  adMétt^it  etiéoi^  qM 
^tMifre  èir  eiïiq,  eJ:  qut'BHe  yOulàt  en  ëéttk^  \e^  phë- 
tHMBèlies'Soiis  einq*  divldionfà  èapitàies. 

JSiiajnffilk.^-^Au^  e^iodtosès  n«  peutents/èr^èèMiiafttrè 
dms  léw  prindpé  quand  ^è^  éeteppetit  presque 
eittièremenf;  à  fo  me  et'  sis  tc>frcli^r  p^  leur  fii9Mè 
TolaiBd^  par  la  sailHeà  pelàe  appréciable  quelles  for^ 
Ment^  ef  par  une  constance  pen' ferme,  eommë  eelk 
amiVtS'  daa»^  les  périostos^ii  qi)i  riê  sont  pas^  èn^ôi^ 
MsJiiéesi  Ee  diagud^ic  en  esta^o  eofi traire  fteitîe^diifi^ 
kBiâireQi}8««tfee5'oppo^é^.  Aitfsl/i^f  s^é^^  e^t^ftiéilc^  à 
recongaftr^  fonsqu^it  af  lieu  s.i(r  tfii  os^  ^u^ei^ficiel^, 
comme  le^  titrïa,  en^  avant  et  m  deféfeofi^,  edtiMe*li»^^tfi< 
feoe^est^toe  de  la<  T>dète  d\i  cf^ftne;  dlffi^Hè  ^âr  lëë  éft 
pnsfonds:  etimbossible  h  ta-sm^ibcei  itit^ffae  dè^  eel^ 
taio^i  e^vitésioefsetises.  Lmr  ê$miAe,  H^t  fomw  sont 
pkis!  ou^  moins^if&eilès»  à<  apprécier^  sdit^Mt^l^épai»' 
seatsrdestpamies'moÛteiqtri  lett^coui^rwc.  LeW  dirué^. 
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luf* e  inassive  ou  compacte  se  soupcpi^pe  k  Lçpr  f^X- 
meté,  à  leur  résistance  à  la  pression,  à  Timp^iissi- 
billté  d'y  enfoncer  pne  aig;uilie  ou  un  trois-^qu^rt 
explorateur.  Elle  se  soupçonne  encore  à  la  béni- 
gnité de  leur  marche.  On  reconnaît  très-bien  \e\ir 
structure  creuse,  celluleuse,  caverneuse  à  la  pos- 
sibilité d^en  fairç  plier  et  craquer  les  parois  par 
des  pressions  alternatives  sur  les  portions  aonincies 
de  ces  parois;  par  la  ppssibili|.é  d'y  enfoncer  une 
aiguille ,  une  épingle ,  un  troii5-c|nart.  On  peut,  par 
ce  dernier  procédé,  reconnaître  même  la  niatièrq 
^u^eHes  contiennent  et  leur  nature  plus  ou  moins 
maligne,  ainsi  que  nous  le  verrops  en  parlant  de^ 
niodes  d'eiostoses  en  particulier.  On  reconnaît  |eqr 
marche  et  leurs  terminaisons  à  la  successioi^  plus 
pu  moins  rapide  de  leurs  symptômes  et  h  |a  na- 
ture de  ces  symptômes,  on  les  distingue  desi  ahcèsi 
avec  gonOement  des  os,  parce  que  ceux-ci  g'acoom-' 
pagnent  de  douleurs  plus  vives,  d'ilde  fièvre  intense*, 
mais  en  général  le  diagnostic  spécial  n'en  fleyien^ 
possible  que  lorsque  lia  tun^eur  est  ouverte  spou^aué- 
ment  ou  par  l'art. 

Pronostic.  —  On  le  prévoit,  le  pronostia  ne  pçut 
être  le  même  pour  des.tumeurs  aussi  variées.  Gepeiv- 
dantjt  on  conçoit  qu'il  puisse  offrir  quelque  chose  de 
commun  pour  les  caractères  et  les  symptômes  com- 
muns k  ces  affections.  Ainsi  il  est  plus  sériçux  dâ^ s  la 
diathëse  osléogène  ou  la  maladie,  se  multipliant,  peut 
se  développer  dans  deç  régions  ou  elle  cause  des  ac- 
cidents plus  dangereux^  plus  graves,  à  mesure  que  la 
tumeur  prend  plus  de  développement,  et  cause  plus 
de  troubles  et  de  souffrances  dans  les  parties  voisi- 
nes. Il  est  d'autant  plus  grave  que  les  douleurs  sont 
plus  fortes,  plus  qontinues,^ que  laccroissement  de  1^ 
tumeur  est  plus  rapide  et  qu^elle  est  elle-piêaie  d'upé 
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natare  plus  maligne,  plus  dévorante  et  pins  récidU 
Tante. 

Traitement.  —  Je  ne  pnis  parler  ici  que  du  traite- 
ment général.  Lorsque  l'invasion,  le  développement 
commençant  est  ignoré  faute  de  douleurs,  d'accidents, 
on  le  prévoit,  on  ne  peut  rien  faire.  Dans  le  cas  de 
souffrance,  s'il  y  a  des  symptômes  inflammatoires,  em- 
ployez les  anti-phlogistiques.  Lorsque  ces  symptômes 
n'existent  pas  et  que  les  douleurs  sont  vives,  employez 
les  narcotiques  à  l'extérieur  et  même  à  l'intérieur, 
lorsque  la  tumeur  commence  à  faire  saillie,  compres- 
sion à  l'aide  de  plaques  de  plomb,  de  compresses  et 
usage  de  résolutifs,  quand  on  en  connaît;  mais  h 
l'exception  des  anti-syphilitiques,  des  mercuriaux,  de 
riodure  de  potassium,  dans  le  cas  de  syphilis, de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  de  poisson,  dans  les  exostoses 
scrofuleuses,  peut-être,  je  n'en  connais  pas.  Quaod 
les  douleurs  ou  l'inflammation  sont  la  suite  de  la  com- 
pression sur  les  parties  voisines  et  de  distension,  re- 
venez aux  narcotiques,  aux  anti-phlogistiques  et  aux 
onctions.  S'il  y  a  suppuration,  traitement  de  la  sup- 
puration. Si  la  tumeur  gène  trop  par  la  compression, 
par  les  tiraillements  qu'elle  cause,  qu'il  n'y  ait  pas 
de  contre-indication  puissante,  enlevez-la  en  partie 
ou  en  totalité.  Enlevez-la,  soit  par  amputation  ou 
extirpation  de  la  tumeur,  soit  par  résection,  soit 
par  l'amputation  du  membre  qui  en  est  affecté,  sur^ 
tout  si  elle  est  de  nature  cancéreuse,  parce  qu'il  se- 
rait impossible  d'être  assuré  d'enlever  tout  le  mal  et 
d'en  éviter  le  retour,  surtout  en  conservant  au  mem- 
bre une  force  suffisante  pour  porter  le  poids  du 
corps. 

Ablation  des  exostoses.  —  Elle  doit  se  pratiquer  par 
plusieurs  procédés  suivant  le  cas  :  1^  Par  section  trans^ 
versale  du  pédicule.  Faites  des  deux  côtés  opposés  du  pé- 
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dicnle  deai  incisions  dmii-elliptiqaes,  unies  à  angle, 
et  qui  permettent  de  le  découvrir  sans  léser  aucun 
organe  important  qu'il  faut  absolument  respecter, 
comme  nû  gros  nerf  ou  un  gros  vaisseau;  maintenez 
les  parties  molles  écartées  ou  repoussées,  de  manière 
à  scier  le  pédicule  en  travers,  avec  une  scie  appro- 
priée, à  lame  libre,  à  lame  fixée  sur  un  arbre,  avec 
une  scie  à  cbatnelte,  une  scie  en  couronne  de  tré- 
pan, une  scie  de  Heyne,  de  Gbarrière>  etc. 

2^  Par  sections  multiples  dans  les  tumeurs  à  bases  larges. 
Dans  ce  cas,  on  découvre  la  tumeur  par  une  section 
cruciale,  en  T,  en  Y,  etc.»  suivant  les  circonstances-, 
une  section  transversale  de  l'os  étant  alors  impossible, 
on  ne  peut  enlever  la  tumeur  qu'en  la  sciant  perpen- 
diculairement à  sa  convexité  en  plusieurs  lames  ou 
en  plusieurs  compartiments,  avec  une  simple  lame 
de  scie  ou  avec  des  scies  à  trépan,  dont  les  sections 
se  croisent  à  angles.  On  fait  ensuite  sauter  ces 
pièces  à  l'aide  du  ciseau,  du  marteau  de  plomb  et  de 
coups  légers,  pour  ne  pas  léser,  par  ébranlement,  les 
organes  importants  du  voisinage. 

3*  Par  le  ciseau  et  le  maillet  de  plomb,  sans  section  préli" 
minaire  avec  la  scie,  lorsque  l'usage  de  celle-ci  est 
difficile  ou  impossible,  que  la  tumeur  est  pédiculée, 
que  remploi  du  ciseau  et  du  marteau  est  rendue  pos- 
sible, parce  qu'il  n'y  a  pas  à  craindre  de  produire 
des  ébranlements  fâcheux,  surtout  en  ayant  le  soin 
de  ne  pas  attaquer  à  la  fois  le  pédicule  dans  toute  sa 
largeur,  et  de  présenter  le  ciseau  un  peu  oblique- 
ment. 

àO  Enfin,  en  ouvrant  la  tumeur  par  des  couronnes  de 
trépan,  le  ciseau  ou  un  fort  scalpel,  lorsqu'elle  est  creuse, 
en  enlevant  les  formations  morbides  qu'elle  peut  ren- 
fermer, rnginant  et  cautérisant  l'intérieur  pour  évi- 
ter, dans  certains  cas,  la  repullulation  de  fongosités. 
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d'hy4ati4*P^,  etc. ,  4f  forgialiois  wn^fiptil^  de  dw* 
tiouer  leur  déyeloppeiaent, 

VopératioD  achevée,  oa  recpuvre  jfnjnédiateuiept 
avec  les  Uimbeaa}(  la  plaie  faite  à  i'ost  $i  elle  est  spi^^ 
et  susceptible  d'une  réuoioQ  iimnédiate  \  oa  l'enpMt 
de  charpie  dans  le  cas  extraire,  si  elle  .doit  s^p^ 
.piirer,  coaime  lorsqu'(>fi  l'a  ro^ioée,  cautérisée,  et 
qu'elle  présente  une  cavité  dont  le4  parois  ne  pou- 
vent  se  toucher.  Au  besoin,  ou  pourrait  f  porter  des 
caustiques.  On  continue  plus  tar4  Içs  paj^seotents  et 
le  traitement  général,  comme  dans  les  plains  qm 
sont  compliquées  d'eiifoliations  ossefses,  de  jèé^ 
croses. 

ElOSTOSJES    PÉRIOSTALES    OU    PÉRIOSTOSKS.    «n^    Nop^ 

i^yons  décrit  les  périostoses  molles  sous  le  nom  de 
gommes;  à  l'occasion  de  la  péripssite  ;  mais  uous  n'a- 
vons pas  voulu  séparer  des  tumeurs  osseos^çs  le^ 
périoi^toses  ossiQées,  ni  ménie  les  cartilagineuses. 
Nous  devons  donc  eu  parler  m^inteuant*  Ces  t^- 
^ieurs^  développées  dans  le  périoste,  ne  se  çonti^ 
Duent  point  d'abord  avec  le  tissu  de  Tos,  et  sout 
comme  les  épiphyses,  séparées  par  une  lame  cartila* 
gineuse,  quelquefois  membraneuse  et  ibrejase^  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  elles  se  continueut  avec  oe 
ti3su,  soit  par  Tossigcation  progressive  de  la  lame 
sous-jacente,  soit  par  l'ps^Gciitioq  primitive  des 
jluides  org^isahles  sécrétés  dans  le  période,  en 
j^Q^s  cette  membrane  et  sur  Tes;  alors  elle^  sej^ou- 
fondent  avec  les  exostoses.  (P.  \l^fig.  7.) 

Ces  tumeurs  sont  produites  par  les  causes  fj^e^fgk^ 
tionnées  à  l'éliologie  des  tumeurs  os^euses^  et  ^r- 
tQut  par  la  syphilis,  la  dialhèse  ostéogène,  le$ 
contvisions^  elles  peuvent  revêtir  lea  caractère^  eon* 
tomiques  généraux  des  tumeurs  o^sç^^ses.  Leur  sur- 
face peut  être  très-krégnl^ère  »  mf^^^OR^^  ^  4^ 
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fraetoeuse,  comme  celle  d'un  choa-fleur,  leur  base 
plus  ou  moins  large.  Leur  intérieur,  divisé  en  cloi* 
sons  plus  ou  moins  compactes,  présente  du  tissu  os- 
seux celluleux,  aréolaire  continu,  à  travers  le  tissu 
compacte  résorbé,  avec  les  tissus  intérieurs  de  Tos 
malade,  et,  dans  d'autres  points,  avec  la  surface  ex- 
térieure de  ce  même  os. 

Caractères  anatomiques.  —  Les  périostoses  sont  tan- 
tôt osseuses   et  couvertes    d'un   périoste   plus   ou 
moins  épaissi  et  Injecté,  tantôt  osseuses  et  cartila- 
gineuses a  l'intérieur  et  à  Textérieur,  tantôt  carti- 
lagineuses seulement  au  dehors ,  où  seulement  en 
dedans.  (Voir  A.  Goopbr,  éd.  Chassaignac,  p.  60& 
et,  plus  bas,  p.  2&2.)  Quand  je  dis  cartilagineuse, 
je  veux  dire  composée  d'une  substance  qui  a  l'ap- 
parence du  cartilage  par  sa  couleur  blanche,  bleuâ- 
tre, demi -transparente,  nacrée,  homogène,  maiâ 
qui  est  granulée  et  d'une  consistance  de  cire  un  peu 
plus  ferme  ou  un  peu  plus  molle.  A  l'extérieur,  cette 
substance  est  disposée  en  couche,  plus  ou   moins 
minces;  à  l'intérieur,  en  noyaux  ou  en  masse,  dans 
les  cavernes  dont  la  substance  osseuse  est  creusée. 

Ces  tumeurs  n'offrent  rien  de  bien  particiilier  dans 
leurs  symptômes  et  dans  leur  marche.  Dans  les  osso- 
cartilagineuses  au  début,  peu  de  douleurs,  mais 
gène  des  mouvements  et  frottemens  pénibles  des 
muscles  et  des  tendons  quand  la  tumeur  est  grosse. 
(A.  GoopER,  édit.  Chassaignac,  p.  60Â.)  Suivant  ce 
chirurgien,  il  y  a  d'abord  sécrétion  cartilagineuse 
sous  le  périoste,  puis  sécrétion  sous  ce  cartilage  d'une 
matière  osseuse  qui  tire  son  origine  de  l'os.  Puis, 
quand  l'accroissement  de  la  tumeur  a  cessé,  croûte 
osseuse  compacte  à  l'extérieur,  et  raréfaction  os- 
seuse à  l'intérieur  {Ibid.).   Toutes  aussi,  périos- 
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tos«s  osseuses  on  osso-cavtHaghieuses,  ont  une  m- 
ture  bénigne.  Pour  ces  dernières,  oette  héûigmié 
découle  de  l'obserTalio»  de  Victotine  Péletin,  re* 
cueillie  par  Boyer  (t.  HI,  p.  dOO),  dont  la  pièce  ^t 
au  Musée  Dttpuytren,  n**  kQ7^  et  qui  a  récn  sans  ré- 
cidive, avec  plusieurs  tumeitrs  aoalegoesy  dh^bvit 
ans  après  ramputation  nécessitée  par  rsocfoissemeiit 
incessant  de  ki  tiuaieiir.  Celte  bénignité  rémiUe  aussi 
de  Taffirmation  d' A.  Cooper  (p.  605),  queiqu'oB  yoî» 
quelquefois  la  peau  s'otcérer,  suppurer  et  la  tuoMwr 
se  nécroser  en  partie. 

Le  dîagnoslic  des  périostoses  osseuses  eaoiso^car* 
tttagineuses  est  très^difftcile,  kMrsqnll  n'y  a  nt  nieé^ 
ration,  ni  suppuration ,  ni  aécrose,  qui  puisse  per« 
mettre  de  vmr,  toucher  oo  soader,  et  explover  la 
nature  de  la  tumenr.  Cependant  sa  iftottesse pâteuse, 
et  plus  tard  sa  fermeté,  sa ,  mobttité  primitive  peu- 
vent 9voir  éclairé  l«  ebirurgieB. 

La  ms^kKlie  a'étanl  pas  d'une  nature  maUgoe,  oovmh» 
celle  des  cancers^  a  un  pronostie  moins  gra^e^  mais 
il  devient  fort  grave  quand,  par  leur  volume,  ce»  la^ 
meurs  obligent  à  Tamputatioii  d'un  membre. 

Traitiez;Ies  d'abord  par  les  aBtisypbîlitîqaes  lers-; 
qu'elles  sont  vénériennes,  peu  volumineuses,  et  par 
l'ablation  ou  par  l'amputation  lorsqu'elles  croÊsseot 
indéfiniment^  font  souffrir  ou  seulemoftl  causent  une 
grande  gène.  On  en  trouve  plusieurs  observatioDS 
dans  A.  Cooper  (p.  604,  édit.  et  traduction  Chassai- 
gnac  et  Richelot) .  Hais  je  ne  les  donne  pas  pour  dks 
modèles  à  imiter,  je  n'y  trouve  pas  n^n  plus  i»  presse 
qu'elles  soient  aussi  souvent  cartilagineuses  qoe  1» 
dît  l'auteur. 

Des  osiBorffiTBs.  —  Je  désigne  partieulière«ie»t 
sous  eette  dénomination  des  saillies  osseuses  souvenè 
multiples,  des  processus  plus  prononoéa  par  leur 
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sàHfle  i)[ue  lés  etostoses  en  général.  Ils  sont  phis 
taries  aussi  par  leur  forme,  d'uue  structure  aualô^e 
à  celle  des  os  sains,  et  semblent  vé^et  sur  les  mi 
Téti  piDssède  plusieurs  exemples  ^ae  je  dois  k  la 
bténveillauee  de  mou  collègue,  M.  DeuNircfeay. 

Ces  ostéopfaites  se  développent  sous  rinQuenoe 
d*traè  diatfaèse  ostéogène,  qui  s*étend  souvent  à 
d^aùfrtés  tissus  (jue  les  os,  au  tissu  ligamie^ètts  des 
os  et  des  muscles  qui  s'ossifie,  quelquef^  môme  à 
ôelui  rfes  artères,  et  h  d'autres  encore. 

€es  sailKes  osseuses  se  manifestent  plutôt  aux  at«- 
tacbes  fibreuses  des  muscles,  et  s'y  montrent  parfois 
^ûlkétHquement  au  côté  droit  et  au  côté  ganelie  du 
corps  et  des  membres.  Elfes  afférent  des  formes  très- 
Averses ',  tautôt  ce  sont  des  tubérosités  hémisp^* 
roïdales  plus  ou  moins  irrëgulières,  tantôt  des  saillies 
cylindriques  plus  ou  moins  aplaties,  étroites  «t  a4* 
longées  comme  une  lam«  de  poignard.  Dans  certains 
cas,  elles  se  terminent  par  une  division  eu  fourche  ou 
p^  un  renflefnent  îrrégulier  en  tête  de  marteau,  etc. 
îtteà  se  montrent  formées  d'une  couche  de  tissu  com- 
pacte  plus  ou  moins  épais ,  et  de  tfesw  canalicuiaire 
entrecoupé  ou  de  tissu  aréolaîre  à  c^eîlules  arrondies. 

EBes  ne  souffrent  pas  ordiuairement,  mais  elles 
peuvent  faire  souffrir  par  la  pression,  par  ïa  dîsten- 
sibû  qu'elles  exercent,  ou  causer  d'autres  troubles, 
coùime  toute  tumeur  osseuse.  Ce  sont  donc  des  tu- 
lueurs  bénignes  par  elles-mêmes.  Aussi,  on  a  rare^ 
ment  occasion  de  diriger  les  armes  de  la  chirurgie 
contre  ces  tumeurs.  Cependant  cela  peut  devenir  né- 
cessaire, et,  dans  ce  cas,  on  doit  s^  conduire  d'après 
les  règles  générales  exposées  plus  haut.  (Toy.  Traite- 
fnm  des  eocoÈtoses  en  général.) 

Ûes  EîoàtoBES  SIMPLES  OU  proprefifient  dites.  -^  Ce 
sôttt  des  tumeurs  osseuses  qui  sont  fdtmées  pat^  le 
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tissu  de  Tos  lui-même  et  ne  sont  ni  des  périostoses, 
ni  des  ostéophites,  ni  des  tumeurs  enkistantes,  ni  des 
tumeurs  malignes. 

Elles  ont  pour  caractères  étiologiques,  anatomiques 
et  phénoménaux  les  caractères  les  plus  généraux  ex- 
posés dans  la  description  générale  des  exostoses  et 
que  nous  n'avons  appliqués  à  aucun  groupe  spécial 
de  ces  tumeurs.  Cette  observation  nous  permet  d'é- 
pargner au  lecteur  bien  des  répétitions  ennuyeuses. 

Ces  exostoses  ne  deviennent  graves  que  par  leur 
étendue,  par  les  compressions  ou  les  distensions 
qu'elles  exercent  sur  des  organes  voisins.  Les  règles 
générales  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement 
s'appliquent  aussi  parfaitement  à  ces  exostoses.  Le 
lecteur  n'en  sera  pas  étonné  en  apprenant  que  c'est 
surtout  aux  exostoses  simples  que  s'applique  toute 
la  description  générale  des  exostoses. 

Exostoses  cbeuses  ou  morbiformations  des  os.  — 
Ce  sont  des  productions  morbides  développées  dans 
les  os  qu'elles  gonflent  et  dilatent  plus  ou  moins  rapi- 
dement en  tumeurs  creuses,  mais  toujours  pleines 
de  matières  liquides,  molles  ou  solides.  Ce  sont,  pour 
donner  plus  de  clarté  à  ce  que  nous  en  allons  dire,  des 
formations  fibreuses,  cartilagineuses,  osso-calcaires, 
kisteusesy  tuberculeuses,  vasculaires,  cancéreuses^ 

Sous  le  rapport  des  causes,  on  en  voit  de  temps  en 
temps  survenir  à  la  suite  de  coups  et  de  lésions  des 
os,  en  sorte  qu'on  est  disposé  à  les  attribuer  à  ces  lé- 
sions, mais  ce  ne  sont  probablement  que  des  causes  dé* 
terminantes,  car  les  os  reçoivent  bien  des  contusions 
sans  que  ces  maladies  se  manifestent.  Sous  le  rapport 
anatomique,  les  unes  sont  des  tumeurs  plus  ou  moins 
considérables  développées  dans  des  cavités  osseuses 
naturelles,  comme  le  sinus  maxillaire,  la  cavité  mé- 
dullaire des  os  longs,  ou  dans  des  cavités  morbides 


Digitized  by 


Google 


CREUSE   OU   PAR   MORBIFORMATION .  277 

creusées  aotoar  par  résorptios,  de  manière  qu'elles 
sont  libres  par  une  partie  de  leur  surface  ou  de  leur 
circonférence,  adhérentes  à  la  cavité  par  le  reste  ; 
mais  qu'elles  soient  adhérentes  ou  libres,  les  parois 
osseuses  de  la  cavité  ne  peuvent  être  appelées  un 
kiste  osseux,  comme  le  fait  Dupuytren  {Leçons  orales, 
t.  2).  Un  kiste  est  une  poche  ou  vessie  close  qui,  ad- 
hérente à  nos  tissus  par  une  face,  renferme  d'ordi- 
naire des  produits  morbides  sécrétés  dans  son  sein,  et 
a  une  épaisseur  de  parois  évidente,  déterminable  et 
non  imaginaire.  La  portion  non  adhérente  on  libre 
de  la  tumeur  intra-osseuse  peut  être  probablement 
recouverte  d*un  kiste  séreux  interposé  à  la  cavité  et 
à  la  tumeur.  Mais  ce  kiste  ne  saurait,  pas  plus  que  la 
cavité  d'habitation  de  la  tumeur,  autoriser  à  donner 
à  la  tumeur  qui  est  la  maladie  réelle  essentielle»  le 
nom  de  kiste  des  os.  Ce  ne  serait  pas  plus  raison- 
nable, s'il  s'établissait  une  cavité  suppurante  autour 
delà  tumeur.  Pourquoi  donc  Dupuytren  en  a-t*il  agi 
ainsi?  Serait-ce  pour  distinguer  ces  morbiformations 
des  exostoses  simples?  Le  motif  serait  juste;  mais 
alors  il  fallait  choisir  un  mot  qui  ne  fut  pas  impropre, 
inapplicable  à  la  chose  par  sa  signification. 

Les  morbiformations  des  os  sont  des  tumeurs  so- 
lides ou  molles  enfermées  à  nu  dans  le  tissu  osseux, 
anqnel  elles  adhèrent  tantôt  fortement  comme  les  fi- 
breuses, tantôt,  à  peine,  comme  les  cartilagineuses, 
les  encéphaloldes.  L'os  qui  les  renferme  est  souvent 
vascularisé. 

Ces  morbiformations  s'accompagnent  rarement  de 
doaleurs  à  leur  origine  et  pendant  leur  accroisse- 
ment, à  l'exception  des  cancéreuses.  Ce  n'est  guère 
que  lorsqu'elles  se  développent  avec  rapidité,  s'en- 
flamment ou  enflamment  les  parties  voisines  par  dis- 
teasion  ou  compression.  Elles  ne  peuTent  s'accroître 
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saii9  obliger  Vo»  à  s'éteodre,  s^s  s^  creuser  ua^  f^nié 
pour  le$  loger.  Cette  cavité  se  fait  par  la  rjé&(>rpUo9 
de  Tes  et  par  la  nutrition  qui  le  développe  auteji^:  d^ 
la  tumeur,  ou  par  la  fooction  de  formatlou  qui  le  r^rr 
produit  iaeessaumieiK;  ea  sor^e  que  ees  au^biform^r 
tioifts  60Ut  plus  ou  uioins  ossivœres  et  Méogèim*  Taot6L 
alers,  il  se  sécrète  une  sérosUéi  uu  fluide  quelfi^ouque, 
du  pus^  entre  la  tumeur  et  Tos}  tantôt  il  n'y  ^  ri^^.Gi^ 
travail  peut  s*accon>paguer  de  douleurs  locale^/  d'ii^ 
flammation  et  da  fièvre  y  mais  oe$  symptôm^^  pçuven^ 
mauqnet*  au  moins  pendant  longtemps.  A  m^sur^ 
que  la  ca?ité  grandit,  ses  parois  t^^ntôt  se  ramollis* 
sent,  comme  dans  le  cbarpeatier  dé  Alorelot,  tant&t 
s'épaississent  (Bordenave,  Àc.  de  chir*^  t.  5»  p»  238, 
et  p.  170),  tantôt  s'aminciss<en4.  Alors  elles  cèdei^t 
souvent  à  la  pressiun  du  doigt  pour  revenir  eu^uite 
sur  elles-mêmes  par  leur  élasticité.  Ge^  deui  mocive* 
méats  méritent  d'être  signalés  par  un  nom  proptil 
pour  le  diagnostic  et  pour  n'être  pasoubliéa-  Vntï  e«t 
un  mouvement  de  eéd^  et  Tautre  un  mouvement  (k 
fûtom\  Ils  peuvent  ou  non  s'accompagner  de  er^qué-^ 
meru»  sensibles  qu'il  ne  faut  pa3  désigner  i^ousIq  nom 
de  crépitation  avec  Dupuytren,  parce  qne  cettf)  e;p^ 
pression  a  une  autre  sigoiSeation  ea  m^ecin^  et  en 
chirurgie.  Plus  tard^  ces  parois  amincîea  se  brisent 
sous  un  chœ  léger  ^  duM  un  effort^  sous  le  poids  du 
corps  ;  d'autres  fois  elles  ét^latent  et  se  fi^otnrçntousf) 
perforent  par  xésoiptton,  la  tumeui:  qu'elles  reufer^ 
ment  s'échappe  de  sa  prison,  et  plus  tard  à  travtMTsJe^ 
parties  molles  ukérées.  Cette  termin^oaqUie  Tart  de- 
vance souvent,  s'accompagne  ou  nond'inflanmsatlonjdn 
suppuration,  de  fièvre,  parfois  #époisiemeAt  qulmfei 
nentla  mort»  D'auiFesfoislamaladiedevientfîstuleiise« 
déforme  et  gêne  plus  ou  moins  le  malade,  wivaoÉ  be 
lieu  qu'elle  occupe,  mais  du  moins  iui  hisse  la  %\^^ 
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On  les  reconnaît  pour  des  tumeurs  osseuses  à  leur  vo- 
lume, à  leur  fermeté,  à  leur  adhérence  par  «okHiuuité 
avec  Tos;  pour  des  tumeurs  creuses  quand  leurs 
pMfôU  sont  mibcêâ,  plient  et  même  craquent  sons  le 
doigt  ^  pour  être  déjà  ré^rbéed  et  perforée^  dans 
leurfi  parois^  quand  on  y  sent  une  espèce  de  saillie 
imolto  et  flu«tuaûte  plud  ou  moins  réductible  par  la 
pneBsioa)  qu'on  distingue  les  bords  de  rouvérturè 
osseuse  et  qu'on  peut  y  enfoncer  une  aiguille  fa  acu- 
poncture. On  reconnaît  même  la  nature  4e  quel- 
ques-unes par  une  simple  ponction  au  tirois-quârts, 
qai  peut  ramener  de  la  matière  intérieure^  mais  il 
fout  ondinirirement  une  incision,  ou  une  ouverture 
étendue  qui  pénètre  jusque  dans  la  tumeur. 

Ges  tumeurè  doivent  être  knises  à  nu  par  une  inci- 
sion 46S  chairs  droite,  courbe,  angulaire,  en  croix 
on  en  ellipse,  et  Tos  ouvert  avec  un  fort  bistouri,  un 
eo«tea«,  f^r  excisiion  ou  par  le  trépan,  de  manière  à 
pouvoir  découvrir,  saisir  les  morbiformations  osseti- 
ses,  et  tes  enlever  avec  des  instruments  appropriés. 
Efisuite  oo  cautérise  au  besoin,  s*il  reste  quelque 
chose  qui  poisse  reproduire  le  mal  et  qu'on  ne  peut 
arracher.  On  cautérise  avec  le  fer  rouge  du  avec  des 
caustiques  mous,  commo  le  deuto-ehlorure  de  ^inc, 
et  Ton  fait  suppurer  le  foyer  avec  de  la  charpie 
jusqu'à  guërison  complète,  comme  faisait  Bordenave 
dans  ses  çxostoses  creuses  de  la  mftchoire.  Quel-' 
qùefois  te  pus  stagnant  réclame  une  contre-ou- 
verture et  l'emploi  d'une  mèche  ou  d'un  séton  à  eoti-- 
tr6^uvertune.  Si  la  maladie  (existe  dahs  unmetnbre  et 
que  i'os,  par  suite  de  ces  opérations,  doive  rendre  le 
membre  impuissant,  il  (àti  préférer  l'amputation. 
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Morbiformations  osso  »' calcaires  et  fibremet. 

On  les  observe  surtout  aux  cavités  de  la  face, 
dans  les  os  maiillaires,  très-rarement  dans  les  au- 
tres os.  Elles  peu  vent  y  adhérer  très-fortement  et 
s'entourer  en  partie  de  sérosité  et  de  pus.  Elles  ont 
les  unes  la  composition  des  os,  la  dureté  de  la  pierre, 
les  autres  la  texture  des  corps  fibreux.  (Y.  t.  2, 
p.  391.)  Quand  elles  ont  aminci  les  parois  de  leur 
cavité,  on  peut  y  déterminer  des  craquements  par  la 
pression  des  doigts;  mais  ce  symptôme  n'est  ni  nu 
signe  constant,  ni  un  signe  propre  à  ces  tumeors 
osseuses,  comme  Ta  dit  Dupuytren  {JLeç.  oral.^  t.  2, 
p.  2).  Il  peut  se  manifester  dans  toute  tumeur  des  os 
creuse,  à  parois  amincies,  mais  ne  s*y  montre  pas 
toujours.  On  ne  peut  bien  reconnaître  la  nature  et  Ves^ 
pèce  du  mal  que  lorsque  la  cavité  est  suffisamment  our 
verte  pour  saisir  la  morbiformation  et  en  apprécier  la 
structure  et  les  propriétés.  On  les  arrache  avec  des 
pinces  par  traction  et  torsion.  Si  elles  résistent,  on 
peut  les  exciser  par  partie»  pour  en  cautériser,  ru- 
giner  ou  même  couper,  à  petits  coups,  le.  pédicule 
avec  un  ciseau  et  un  maillet  de  plomb,  comme  on 
en  a  des  exemples. 

Remarques  historiques.  —  Les  tumeurs  fibreuses  et 
d'autres  osso* calcaires  que  j'en  rapproche  pour  épar- 
gner au  lecteur  de  trop  petits  détails ,  ont  déjà  été 
observées  et  clairement  décrites.  On  trouve  une 
observation  de  tumeur  inosso-fibreuse  appartenant  à 
David,  dans  le  mémoire  de  Bordenave  (obs.  sur  les 
maladies  du  sinus  maxil.,  Mém.  de  CAc.  de  chir^^  t.  5, 
p.  171),  qui  est  très-intéressante  et  très-instructive. 
La  tumeur  formée  par  une  substance  blanche,  assez 
dure,  quoique  ressemblant  à  de  l'agaric  un  peu  mou, 
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fut  arrachée  du  sinus  oii  elle  adhérait  tellement  que 
le  plancher  de  Torl^te  en  fut  brisé.  Le  inalade  gué- 
rit. La  prudence  du  chirurgien  est  un  bel  exemple  de 
clinique  à  suivre.  On  lit  dans  le  mémoire  du  même 
Bordenave  {Quelq.  exostoses  de  la  mâchoire  infér.^  ibUt, 
p,  238)  une  observation  de  Morelot,  sur  une  tumeur 
^sso-calcaire  qui  parait  être  le  produit  sécrété  d'une 
osso-moélite  et  qui  n'est  pas  moins  intéressante  que  la 
précédente.  Celle  de  Sarah  Dulwicb ,  par  A.  Gooper 
{OEuvrei  cher,  par  Ghassaignac  et  Richelot,  p.  601, 
obs.  5A7) ,  est  un  fait  instructif  de  formation  inosseuse, 
fibro-cartilagineuse,  de  la  mftohoire  inférieure  qui  a 
tué  la  malade.  La  suivante,  du  même  auteur,  est  très- 
insuffisante.  La  tumeur  craquait,  à  ce  qu'il  paraît^ 
comme  un  parchemin  sec.  On  voit  des  exemples  ou 
des  analogues  de  ces  tumeurs  aux  os  maxillaires  su- 
périeurs et  inférieurs  des  chevaux  et  du  bœuf  au 
musée  d'Alfort,  sous  les  n<>»  1,  3,  5,  7,  armoire YL 

il  est  vraiment  pénible  de  se  trouver  en  opposition 
de  doctrine  avec  les  hommes  qu'on  estime;  mais  il 
est  impossible  aussi  d'enseigner  le  contraire  de  ce 
que  l'on  croit  la  vérité;  qu'il  me  soit  dohe permis 
de  l'exposer  sincèrement.  L'école  de  Dnpuytren  a 
trop  souvent  cru  le  maître  mir  parole.  Ge  chirurgien 
célèbre  ayant  appelé  hisies  osseux,  ou  kistes  à  parois 
osêeuses  les  formations  fibreuses  et  d'autres  dévelop* 
pées  dans  les  os,  l'école  s'est  habituée  à  lui  déférer 
l'honneur  d'avoir  savamment^éclairci  l'histoire  dés  ma- 
ladies développées  au  sein  des  os,  et  d'en  avoir 
reconaii  le  premier  le  véritable  caractère.  Si  Dupuy-^ 
tren  a  eu  raison  de  regarder  comme  des  kistes  les 
morbiformations  indiquées,  les  polypes  fibreux  dii 
sinus  maxillaire  sont  des  kistes  ;  une  tumeur  fibreuse 
développée  dans  l'épaisseur  de  Tutérus  ou  dans  sa 
cavité,  est  un  kiste  utérin;  toute  tumeur,  même  nod 
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oreii90t  4éyetofipéfi  dans  Vépmti^ent  des  partiei 
m0Ue$j  qu'il  f  aU  ou  «on  un  (peu  de  fluide  daa^  la 
oiyjté  qiM  renferme  la  Uioear)  eel  un  kiMe.  Dupt^*- 
ivm  a«  fioua  œ  rapport^  obsourd  platôâ  que aavatt^ 
jneut  éelairei  la  acieoee.  D'un  autive  o^té,  s'il  a  le 
ppemicr  coonu  U  yrai  oaradère  de  cea  maladies, 
<#0imMt  ie  prfioiier  fait  de  aes  leçons  ûmh$  de  di* 
mfue^  U  2)  p«  2,  u'eat-^il  qu'un  corps  fibreux  adhé- 
reut  à  rkiiérievu  de  Toa^  et  non  un  kiste  \  quMl  en 
Hût  de  môme  du  deuxième^  que  celui  de  IL  Loir, 
qui  B*a  pas  de  numéro,  parabse  être  un  fait  aiudogae 
paor  uw  dent  molaire  Implantée  par  aes  racines  dkins 
les  parois  4* une  eaw'ûé  ossensa*  Quant  an  traisièiiM, 
ilu  «mi  4om ,  dit  Dupuytren,  à  la  trênrfonnùtioH  grmi*- 
§0U90  d€  quelqucâ  parties  ajnimakê  d^alimmU  fst  maimU 
pénéiré  dam  h  kiM  tift  l'alvéûlb  i>b  la  dent  AâRâCBÉri, 
il  comprouDuBt  bien  la  doctrine.  Le  quatrième  pour* 
rait  être  un  kiste>  mais  la  description  ne  le  {m'outu 
pa^.  Le  ekiquième  est  insuffisant  die  détails,  pat  plus 
démonstratif,  el  paraît  être  uaa  tnmei»  ffi>rausè< 
L^  sixième  et  le  septième  né  sont  pas  plus  daiis^ 
«t,  dans  tons  ces  cas,  on  ne  peat  sârènent  recon^- 
nattre  h  maladie  à  la  lecture  de  robser^adion  dosl 
la  rédaotion  est  toujours  incomplète  et  obacure. 
Comma,  d'un  autre  odté,  le  texte  prébmd  qneees 
kiates^^  fuie/rm^  axta»  géwàrakmmt  oiraSrfe^..  la  gmt^ 
Ifur  d^im€  batte â/mil,  d'n»  omf  ou  du  poing;  qm  tmrtpa-- 
rci9  f(mtifom\ém  êux  dâpen»  mêmâê  des  oe,  dans  l'intémkf 
40iqmh  eHis  (ces  tumeurs)  sont  dé$fehfpées  (p.  là),  et 
qu'elles  août  tapissées  pasr  «ne  nMsâbrane  (p.  M)^ 
tQutela  dœtKiue  de  Dupuytr«n  sur  teakistes  usseus 
reate  à  démontrear  après  comiM  avant  la  iettu  orale« 

t!^ç^tom  pay  nmtifomatim  c^titofintsm  (ehondrome 
d«a  o^h  ^  Ce  août  d^  affeotîMa  aueoremid  counues 
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atQqiiièrent  un  certain  volamû»  Oq  ;qil|lriu^  qu'elle» 
soDt  loi^Qnrs  uni^s  etarroodiesà  leur  sitrEace»  qu'elle, 
scmi  ordinair^muqt  formées  d'une  «oTeloppQ  os^eiwe 
i]miG/^(Uam7,  t  3|  p.  2QS),  rc^iptie  d'un  Us$n  int^^ 
rlc^pr  fibro^celluleuxo  rouge  »  mou  ^  que  taQl^t  à  l'œil 
nuj  taoïdi  an  microfcopo  sQuI^ment,  on  y  r^coo^ait, 
ua^  œatièf 6  Gaxtil9gineu9a  dewi-trapsftareate^  g^a- 
Upifornifa  on  pin»  ferme-  L'enveloppe  e$t  d'antres 
foi$  en  partie  on  ^n  entier  carlUlaginen^e*  Cette  mh- 
Oano^  peut  s'endammer,  supp«ixer  (isBmiTi  ihUi, 
p,  20d,  4'après  MviiL^Ry  de  3eriin),  et  oMiger  par  son 
?#liif9e«  par  la  gènequ'elle  ca^isn,  i^Iq.,  à  une  ampu* 
talîo99  qnoiqa'eUe  9oit  par  elle-cnéme  d'une  nature 
Mnigne.  On  n'f^  r043u)anait  la  nature  cartilagiu^easi^ 
qi}i9  Içrsq^e  la  <^?Ué  qui  la  recèle  e$t  ouyerte  et 
qn'on  pawt  distinguer  la  tumenr.  -^  l^'ablalio©  de  ces 
t<nnwrs  n'e»t  paa  suivie  de  récidive.  Je  n'en  diirai  pa»; 
daTantage^pflrc^  que  ce  sujet  est  encore  tr^-conr^^, 
et  %ae  y  m  ai  déjà  parlé  (p.  275). 

Kutes  des  0$.'^O^  sont  des  pocbes  ou  yes3ie$iQiein7 
l^aneuses,  dév(?loppçe»  dans  leurs  cavités  oi^  Içur 
tissu,  et  dont  elles  constituent  la  fnaladie*» 

P'un  volnjwe  iaiperçeptible  à  leur  original  ils  for- 
ment des  tumeurs  ei^iérieures  de  plu^  en  pln^i  co^^ 
sidérantes,  qui  aon4 composées,  de  dehors  ea  dedans  • 
1*  d'uAe  concbe  osseuse,  4'épai$$ear  variable,  et 
3"^  d'ua  kiste  membranenii  unique,  ou  de  \ù^\j^^  mnh 
tiplea^  renfermant  un  ou  idusieurs  produit^  divecs^^dci 
la  sérosité  variableycUrjne,  claire^  ou  épaisse,  ^w^n^ 
noien^e,  etc,,  maif  n'adbérant  point  au  tissn  09?e»;f^ 

Ce#afieetîQn9  sont  w^op^  mal  connues,  p^rce  qu'on 
mmqun  d'Pb§ec¥irtiana  bien  complètes  sur  lenys  dit . 
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▼ers  caractères,  sartont  sar  lears  earacières  anatomi- 
ques.  On  sait  cependant  qu'on  les  observe  surtoat 
dans  les  mâchoires  (Giraldès)  ,  et  principalement 
dans  Tinférieure  ^  qu'on  les  a  vues  aussi  dans  Thu- 
mérus  (A.  Gooper^  p.  696;  Monod),  dans  le  fémur 
(Nélitoii),  dans  le  tibia  (A.  Cooper,  697);  qu'elles 
peuvent  être  uniques  ou  multiples»  uni  ou  multilo- 
culaires  (Nélaton,  t.  2,  p.  i7),  dans  la  même  cavité 
osseuse,  ce  qui  veut  dire,  par  conséquent,  que  les 
parois  osseuses  de  cette  cavité  ne  constituent  pas  le 
kiste,  même  aux  yeux  des  représentants  les  plus  dis- 
tingués de  Técole  de  Dupuytren.  On  sait  encore  qu'ils 
ont  des  étendues  et  des  formes  variables,  par  suite 
des  résistances  différentes  que  le  tissu  osseux  et  les 
cloisons  qu'ils  constituent  présentent  à  leur  dévelop- 
pement, et  par  d'autres  causes,  comme  dans  les  mul- 
tiloculaires;  que  la  poche  membraneuse  qui  les  forme 
varie  d'épaisseur,  de  consistance  et  de  nature,  con- 
tient des  matières  diverses,  solides  rarement,  molles 
ou  liquides  souvent.  Les  matières  liquides  le  plus 
fréquemment  remarquées  sont  de  la  sérosité  claire 
ou  trouble,  sanguinolente.  Assez  souvent  aussi  on 
en  a  vu  sortir  une  matière  glaireuse,  filante.  Mal- 
heureusement ces  observations  manquent  souvent  de 
détails  sur  la  nature  kisteuse  ou  non  kisteuse  de  la 
cavité.  Une  des  plus  démonstratives  et  des  plus  in- 
téressantes a  été  publiée  avec  un  dessin  par  H.  Né- 
laton (t.  II,  p.  Â7).  C'est  un  kiste  multiloculaire,  con- 
tenant de  la  sérosité  sanguinolente,  qui  occupait  le 
fémur  gauche,  depuis  le  grand  trochanter  jusqu'à  dettx 
centimètres  des  condyles.  Il  était  formé  par  Tagglo- 
mératiott  d'une  multitude  de  kistes,  du  volume  d'une 
noix  pour  la  plupart,  dont  l'intérieur  avait  l'aspect 
des  séreuses.  Au  rapport  de  Fauteur  (p.  AS)  qui  peut 
le  mieux  en  juger,  le  fait  de  Breschet,  celui  de  Tra- 
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Ters,  cité  par  Hawkins,  sont  des  faits  semblables. 

Leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  diagnostic  et 

leur  traitement  se  trouvent  renfermés  dans  leseonsi-^ 

dérations  précédentes  surlesmorbiformationsdesos» 

KiiUi  hydatiquei  des  os.  —  Malgré  l'énorme  diffé^ 
rence  qui  les  sépare  des  précédents,  ils  doivent  en 
être  rapprochés.  Ils  ont  d'ailleurs  les  caractères  des 
kistes  hydatiques  exposés  à  Tarticle  général  du  t.  JI, 
p.  380.  Nous  nous  aiderons,  pour  celui-ci,  des  ob- 
servations de  la  savante  note  de  Dezeimeris  sur  le 
même  sujet  (Jal.  VExper.^  1837,  t.  ;i,  p.  529). 

Van  Vy  et  Van  der  Haar  paraissent  être  les  pre-^ 
miers  qui  aient  parlé  de  cette  affection  *,  et  la  pre- 
mière observation  qu'on  en  possède  ne  remonte  qu'à 
Cullerter  Fancien.  Saintus  entre  aux  Vénériens,  en 
1799,  avec  une  urétrite,  des  végétations  et  une  tu-^ 
tueur  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  dont  le  tibia  laisse 
sentir  au  toucher  une  perforation.  Cause  apparente, 
chute  depuis  deux  ans  sur  le  tibia,  caustique  et  cau- 
tère actuel,  issue  d'hydatides  acéphalocystes  de 
Laennec,  guérison  presque  terminée ,  évasion  do 
malade.  —  2*  de  Webster.  Un  jeune  matelot  sefradure 
le  tibia  immédiatement  au-dessous  de  la  rotule  \  trois 
mois  nprës  fluctuation,  incision»  issue  d'hydatides,  am-^ 
pntation,  mort.  —  3*  de  Wkkham.  Elisabeth  Stan*' 
brook  reçoit  un  coup  de  faux  dans  le  tibia-,  six  ans 
après,  pendant  une  promenade,  fracture  du  tibia  dan3 
un  mouvement  brusque  pour  se  retourner^  traite- 
ment contentif  des  fractures.  L'inflammation  passée, 
tumeur  molle»  indolente  qui,  pressée,  rentre  dans  l'os  et 
en  ressort  à  la  suspension  de  la  pression  -,  incision  de  la 
tumeur  qui  donne  issue  à  quantité  d'hydatides,  résec- 
tion de  quatre  pouces  du  tibia,  qui  est  néanmoins  suivie 
de  guérison  parfaite  par  le  traitement  contentif  des 
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ùBctûteê  Mïttfiiqxté^È  êè  pltie*  -^  â*  d&  Bobm  Ktàift. 
Vne  Btte  de  IS  ans  ^tait  éèpai»  sit  atisf,  et  i81«,  ose 
ttnn««ir  au  front  an  Yoltime  d*»M  orange,  avec  doti^ 
letir^,  Tet lîges,  tînteméiïls  d'of  eflle,  etc.  Opérée  pliN- 
sieurs  fois  en  partie,  puis  cautérisée,  elle  fut  enfin 
opérée  complètement  par  la  seetfon  dé  la  tatilienr  au 
niveau  du  frontal.  It  en  était  sorti  plusieurs  Irfdatidés, 
on  retira  les  demièrea  ;  la  cavité  avait  six  ponces  et 
demi  de  profondeur,  et  la  malade  guérit.  —  8*  éfe 
Langenbeck  sur  Reingarten.  II  se  heuha  BBl  tempe  droite. 
Bientôt  tumeur  frontaire  ii  droite  avec  exopbthalmie 
légère  et  perte  de  la  vue  de  ce  côté  ;  ^ornement  de 
céder  et  de  retour  dans  la  Itmc  osseuse  du  frontal  ;  ou- 
verture artificielle  du  sinus,  issue  d*an  kyste  hydatl-^ 
forme,  et  probablement  guérîson  après  la  pubNcatfOtt 
dn  fait.  — .  6*  rff  Dupuytren  Sur  flaimbault.  Lé  mal  se 
montre  dans  fhnmérns  fracturé  par  un  eflbrt  et  qui 
ne  peut  se  consolider.  Alors  Dupuytren  iùclsé  en 
dehors  du  bras  sur  I^  fracture  pour  y  pratiquer  une 
résection;  issue  d'hydatideà,  pais  mort.  —  7^ de Frfke. 
Vtï  homme  tombe  sur  les  ischions  et  sur  la  g:1ace  à 
m  ans  :  repos  prolongé  atf  lîl,  douletrrs  à  rischîoii  et  h 
la  hanche ,  tumeur  fluctuante,  fièvre  hectique,  mort. 
Auropêie  :  incision  de  la  tumeur  qui  descend  de  l'épine 
itiaéfue  au  second  tiers  de  la  cuîs^^  flnide  en  purée,  hyda* 
tideset  ean  jaunâtre  qui  s*écoulent  des  caveni^s  AWil 
sont  creusés  les  muscles  fessiers,  iliaque,  psoa^,  en 
cotylè  et  des  cavités  creusées  dans  l'os  cdial  autour 
du  cotyle. 

Causes  des  htjdatide^  —  Elles  sont  peu  ctjnnués,  qùot- 
qoeronytrouvesouvent  des  coïncidences  défaits  anar- 
logues  qui  semblent  se  prêter  une  eertaf  ne  autorité  par 
leur  cotï)cidence,par  leur  nature  traumatique  et  leur 
analogie.  Ainsi,  dans  les  cas  de  Cnltetiër,  chute  sni^  le 
tîWa;  de  Webster,  fracture  ûù  tibia;  àe  Wîdtteifr, 
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coup  de  fooi  ftur  kl  jambe;  de  Lsogèobede^  Ooop  à  It 
ten^  ei  tameilT  h jdaliqwt  éàoei  l'os  Uesfté. 

€araetf«  anal.  -«^  â%0^  —  Dans  les  dbservaticlDd  dé 
Cttlterter,  de  Webster,  dé  Wickham ,  il  était  mx  tibia } 
dans  celles  àe  Keate  et  eôlie  de  Lao^eiibeck,  aa  frodt  ( 
daos  oMIe  de  Dnpnytreii  et  une  mitre  d'À.  Gmper,  à 
rhun)4tlt9(^if  orrifrr^ti^ès^Tamhle  deqnelques  bydalides 
à  des  eeniames.  Etendue  très^?ariablépGnir  ebsLSfke  té- 
sieale  h^dalifornâe  en  particnlier  et  p^vir  la  frarmilière 
eaikèf  e  ^  mais  celle  du  malade  de  Frike  est  uM  d^ 
pliis  grandes  qu'od  puisse  voir*  Espèces.  On  1«6  eon-^ 
naifc  trèsrmaA  et  on  ne  parle  jamais  que  de  l'aeéplnr- 
loeiSiledeLaeiiiiei^,  sar  UqueUt^M.  Liipoisa  éle^é  de» 
doutée  q€ri  ne  aMKt  pa»  saaa  fondement  et  fiant  qu'eli 
se«  deittande  si  Ton  s'a  pas  pris  d)e  simples  kistés 
séreu)^  pour  de&  bydatides. 

Spnplômeeit  marehe  et  dignostic  éM  hydatUes-  ifàrâ-^ 
os$eHHs.  -^  Le  frémîeseiiieDt  dit  hydlitifoe  dans  h> 
oaa  ok  les  h^datides  fét aietil)  saillie  à  If avevs  Fus  oii-^ 
niert  ottfr«ctiiré,  sous  les  partiel  molles^  eomma  dans 
lesobàei^tatiem  deCuUet  ier^de  Wtckbafli^de  Friokey 
pfourrait  peut-^élre  CaiBe  i^eeonnaltre  lli  naftore  byda« 
tique  de  t»  tume«ir^  d'il  existait,  mais  le»  aofceurs  ne 
parlent  que  de  fluctuation ,  et  WlcUiMi  de  sortie  et 
de  reûtrée  de  la  thàiiète  hydatiqne. 

Pr^^tAi  plCte  gfaTO  que  dans*  Les  autres  kistes.  ^^ 
TfêUemmt  dea  morfailorflMtiefDis  ossetnes*  en  géttéraf 
arec  c(m^drtati0n  des  membi^s,  ^^oafiidits  paraissent 
pouvoir  être  comseeYésu  Blaia  il  île  faut  pflfs  ti^p  fto^ 
der  d'fi^pétance  sur  le  sticoès  de  Wiekliam  t  e^est  «i^ 
fait  fm^  éxirdordîiiaMre. 

Tubâreulee  4m  04.  -^  €^e»t  par  ptiDdipe  ée^  etasafl^. 
ontiOB  que  jé^lt^  plaée  dansi  le»  eseslosesy  osr  Usi  ne^ 
pi^Qduî^éitrqtte  rapesi«^  desi  6itndfiae4iéti»^eiaeB«ie^ 
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considérables.  Gela  se  Toit  cependant  aux  corps  des 
vertèbres.  Noas  avons  donné  les  caractères  généraux 
des  tnbercnles  t.  2,  p.  602 ,  nous  ne  devons  pas  y  re- 
venir. Noos  devons  hons  borner  maintenant  à  ce 
qu'ils  présentent  de  particulier  dans  les  os. 

Caractères  anatomiques.  —  Suivant  M.  Nëlaton ,  qui 
a  été  à  même  de  les  bien  étudier  à  Thôpital  des 
enfants,  on  les  observe  surtout  dans  le  tissii  eelluleàx 
le  plus  rouge  des  os  qui  appartient  à  ceux  du  tronc 
(p.  79),  dans  les  extrémités  articulaires  des  os  longs, 
dans  les  os  courts  des  enfants  très-jeunes,  on  le 
tissu  celluleux  est  alors  plus  rouge,  moins  jaune 
ou  moins  graisseux  que  plus  tard.  On  les  trouve 
pins  fréquemment  :  l""  dans  les  vertèbres^  2''  dans  le 
tibia,  le  fémur,  Thumérus  chez  les  enfants;  Si^  dans 
les  phalanges,  les  métatarsiens,  les  métacarpiens; 
k"  dans  le  sternum,  les  c6tes,  les  os  iliac|ues  ;  h""  dans 
ceux  du  tarse  et  du  carpe;  6<>  dans  Vapophyse  pétrée, 
et  d'ailleurs  lés  tubercules  ont  été  observés  sur 
presque  tous  les  os.  Les  uns,  suivant  M.  Nélaton,  y 
occupent  une  cavité  circonscrite  et  sont  enkistés;  les 
autres  sont  infiltrés  dans  le  tissu  des  os.  Mais,  à 
l'égard  de  cette  dernière  assertiop,  les  observateurs 
ne  sont  pas  d'accord  ;  beaucoup  ne  voient  dans  l'infil- 
tration tuberculeuse  que  de  l'ostéite  suppurée,  et 
j'incline  moi-même  vers  cette  pensée.  On  affirme  que 
le  microscope  n'y  montre  point  de  matière  tubercu- 
leuse, mais  seulement  du  pus.  Qiioi  qu'il  en  soit,  la 
cavité  d'habitation  du  tubercule  a  des  parois  toutes 
osseuses  lorsqù^il  est  profond  ;  mais  quand,  par  suite 
de  son  accroissement,  il  est  parvenu  à  la  surface  de 
l'os,  ces  parois  peuvent  être  osseuses,  fibreuses,  car- 
tilagineuses, suivant  qu'il  est  arrivé  sotis  le  périoste 
ou  un  cartilage  articulaire,  etc.  La  surface  interne  dé 
la  paroi  est  lisse  ou  hérissée  de  filets  osseux  iràs-âns. 


Digitized  by 


Google 


PAR    TUBERCULES,  289 

La  cavité  est  produite  par  la  résorption  qae  le  tuber- 
cule on  plutôt  les  vaisseaux  de  son  kiste  exercent  sur 
les  tissus  osseux,  fibreux,  cartilagineux,  quand  le  tu- 
bercule en  rencontre  dans  son  développement,  comme 
dans  les  vertèbres,  dans  la  lame  épipbysaire  ou  le  carti- 
lage articulaire  des  os.  Le  tissu  de  l'os  n'en  est  ni  ra- 
molli, ni  altéré;  il  est  seulement  un  peu  injecté  à  la 
surface  libre  la  plus  rapprochée  du  tubercule  ;  le  pé- 
rioste et  Tos  sont  aussi  plus  injectés  qu'à  l'état  nor- 
mal. L'os  est  taché,  violacé,  bosselure  et  recouvert 
de  nouvelles  couches  osseuses  périostales ,  d'abord 
imperceptibles,  qui  plus  tard  en  retardent  la  perfora* 
lion.  Cependant,  par  les  progrès  du  tubercule,  celte 
perfoi^ation  s'accomplit  peu  à  peu.  Alors,  si  le  tuber- 
cule est  suffisamment  ramolli,  il  passe  comme  un  pus 
épais  et  grumeleux  dans  les  parties  molles,  dans  une 
articulation ,  dans  une  cavité  voisine,  en  un  mot,  ou 
il  déterminedes  accidents  variables,  suivant  la  cavité, 
et  parfois  une  inflammation  mortelle. 

En  général,  en  faisant  invasion  dans  le  tissu  cellu- 
laire, la  matière  tuberculeuse  ramollie  ne  produit 
pas  d'accidents  aussi  redoutables  d'abord.  Elle  y 
forme  un  abcès  froid,  ossifluent,  qui  s'étend  à  me- 
sure que  la  matière  tuberculeuse  augmente,  que 
la  membrane  pyogène  qui  se  forme  autour  en  pro- 
longeant le  kiste  du  tubercule  se  développe,  que 
de  la  sérosité  s'ajoute  à  la  masse.  Alors  le  tubercule 
présente  un  kiste  intérieur  à  l'os,  c'est  le  kiste  pri- 
mitif, le  berceau  de  la  maladie,  et  un  kiste  extérieur  à 
l'os,  continu  avec  le  premier.  Celui-ci  forme  ce  que 
Ton  appelle  un  abcès  froidy  idiopathùfue,  tesnie,  lorsqu'il 
lient  à  l'ouverture  de  l'os  malade*,  un  abcès  par  con- 
geition,  par  migroHon  ou  migrateur,  quand  il  s'étend  au 
loin  ;  un  abcès  nommé  encore  ossifluent  pour  en  in- 
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diqaer  là  source  par  tm  mot.  11  a  une  éfeûâûé  îfè^* 
Tariabèe' d'un  centimètre  à  qoa^rafite»  ées  teffèbres 
àm  éos  ftfi  grand  troofaafiter,  à  f  isehieii,  aa  nriKen  (te 
ta  cuisse,  par  exemple. 

Symptômes  et  marche  êss  tuberù»tê&  de»  os.  ^^  Hiiystë- 
rLeusement  dë?6loppë&,  comme  toutes  tes  morbifior- 
mation»  pvécédenftes,  îto  donneât  lien  h  dee  symp- 
tômee  apf)iréoMtl»le&  et  4ifllërenis,  sulvaul  les  ca». 
1"^  Lorsque  la  oa^ilé  osseu&fe  qu'Us  ont  creusée  €fst 
asses  grande  prar  qucr  l'os  affaibli  se  firacture,  il 
peu<  s'écraser,  amener  une  diéfovmation  du  tetfs  ou 
deslneipbres,  «t  pourtant  te  maladie'  guérir  ^aos  stp-^ 
puratioo  appréciable.  Gne  dame  t3onife*e  ao  bal  sans 
powToirse  retever,  gifcbosité,  te  ra^hisarattlMcAii.  h 
k  9oigne^  aidé  du  docCeur  Ledere  àe  Saint^^^rmain. 
Ëtte  guérit  aa  bout  de  deux  ans.  2""  Lorsque  ratnoU^s, 
tes  tubercules  s'«»vrent  dans  une  cavité  séreuse  oo 
synoniaie,  il6  peuvent  causer  une  inflammalion  gra^ 
et  même  mortelle,  â^  Lorsqu'ils  s'ouvrent  dans  les 
parties  molles,  «buis  le  tissu  eellulaire^  asse^ptrè^de 
la  peau  pour  q^a'^nn  puisse'  senitir  la  tU4n>ettr  qtt-^ilsftir* 
«lent^  et  j  reeonns^re  lies  cjuractères  d'un  abcès  froid 
ou  chroniqiife^  ib  peaventl  s'ouvrir  au  debens,  Taboès 
se  vider,  lekyste  ialériear  deTos  st'hypertropbiep,  se 
U^men  par  une  véritable  guérisoad^  la  aialadie  qai 
p^eoduisait  la  matière  tubereulenee.  If  Lors^mémeque 
KaffeieiiM  a  scm  siège  dams  1^  os  lies  piae  prof oncte, 
les^  veilèbnes;  qu'un  vaste  abcès  migralear  oeoupela 
régi^n^  lombaise,  la  guérkaon  peut  s'a^t^omplir  sans 
i^Ufjpp«ratii9n  extérieure  et  pair  réisorption.  MMi  Né- 
latou,  DejQonvilliers  est  «soi,  arons  d^nné  des  strias  à 
une  jei^ne  s<ero|iile»se  ^ui  ne  pouvail  phis  se  toiiv 
debout  par  défaut  de  réstistaiice  sMtffisante  dans  Nt 
raïQhi^,  ^i  eat  un  abeès*  ossffluent^  et  qai<,  néan«« 
moins,,  guérit  très- bien.  5°  Souvent  la  tenninaison 
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Bt'dst  pas  81  iMUreuse^  la  sooroe  du  fiial  oe  tant 
polot,  me  se  forme  pa»,  ne  se  câcatrise  paa;  il  ea 
ré$^te  UAe  iistnie  qui  suppure  iodéfinimeiU,  entre- 
teaue  par  une  vérilable  cari«,  une  ostéite  ulcéranie 
friéquettimeot  oocofflpag^ojéed'éiiûssioa  de  «équestres, 
ooréfié»  eu  coiBpaeied,  iefidres  ou  dors,  si  Tos  Bota^ 
lade  est  peu  censidétable  e4  U  suppar atîoii  moAéf  de. 
6^  Souvenè  la  titmioaisoft  e«t  plu»  malheureuse  eo- 
oona,  pftEoe  qiie  le  foyer  iaira -osseux,  le  kyste  exté^ 
rieur  ou  Fabeè»  «eiigrateuv  sont  très^endus,  pro-* 
«hiiient  «ne  ouppuratioo  épuisante  et  la  lièvre 
ftodiqae  qui  esA  un  des  comoijansi  mécanismes  de  la 
inorl^  Jt  Q^ai  rien  à  dire  maiaieiiaflit  qui  n'ait  été 
sigiuilé  aui  art«  Tubermlet,  U  II;  Abcès  migrateur,' L  11, 
p.  196;  Exostoaes:  pm  moiiifoÊfimatiaau,  L  III,  p.  280. 
Je  oe  parle  pas  de  TiniAtraiion  ttftberculeikse,  parée 
qile}e  n^y  voie,  jusqu'à  présent,  qu'unie  ostéite  sup-* 
p«i:ée  chronique,  avec  hypertrophie  i'Dtei>stitîeile, 
paorfois  ayec  grosse  crifalore  du  tissu  osmus,  parfois 
avec  raréfaction  modérée  ou  huileuse  des  m  et  sé^* 
questres,  ossieu^  et  osso-csdcaires,  d'érosion  ou  de 
eam,  comme  on  en  voit  a«x  doigts. 

Trakemem  ant't6ero£aIe»x  d'aiM^cd,  fi«krtou4  par  ThuHe 
de  foie  de  poissoa,  de  moeue,  et  les  préparations 
iaAéiss.  S%  e&t  impuissant  et  C|u'U  y  lait  suppora- 
lioD,  iojeetioasîodées  jusqu'à  la  causticité,  ete«,  am- 
putation ou  rés^elion  pour  kes  m  petit»  ou  médiocres 
per  leur  i^olume.  Voye^,  d'ailleurs,  les  modifibeâtions 
du  traitement  relatives  au  siège  du  mal»  qui  seront 
exposées  dans  la  s«tte  de  cet  euvra^e. 

EMfsWses  jfar  vom-û&ipiUamê  ou  imneur$  sanguUies  tmn^ 
cérmses  de»o».  On  trouve  sou'vetti  des  capioers  des  oâ 
purs  et  simples,  sans  affinité  auesne  avee  les  vaso^ 
capillaif eS)  aitaisi  q9e  nous  le  verrooe,  p.  W>  -,  mais  il 
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serait  difficile  de  citer  des  observations  de  tnmears 
sanguines  des  os,  qui  n'eussent  aucune  ressemblance 
avec  les  cancers  mous ,  soit  par  leurs  kystes,  leurs 
cavernes,  leurs  caillots  cérébriformes,  et  surtout  leur 
récidivence  et  leur  mortalité  fatale.  On  peut  bien  af- 
firmer l'existence  distincte  des  cancers  des  os,  mais 
plus  difficilement  Texistence  distincte  des  vaso-capii- 
laires  pures  et  simples  des  os.  La  difficulté  est  même 
portée  au  point  que  je  serais  très-embarrassé  d'en 
citer  des  exemples  certains,  parce  que  les  tumeurs 
sanguines,  qu'on  est  autorisé  à  regarder  comme  sim- 
ples, sont  celles  qui  guérissent  sans  récidiver^  et  oii 
Ton  n'a  pas  trouvé  de  matière  cancéreuse.  Or,  tantôt 
la  récidive  n'a  pas  été  vérifiée,  tantôt  la  tumeur  a  été 
opérée  par  la  ligature  d'un  tronc  artériel,  et  il  n'y  a 
pas  eu  de  dissection  de  la  tumeur.  Ceci  m'engage  à 
commencer  par  une  revue  critique  des  principales  ob- 
servations de  tumeurs  sanguines  de  la  surface  exté- 
rieure des  os  et  de  leur  intérieur  pour  prouver  mes 
assertions. 

1"  Obs.  {de  Pott,  t.  III,  p.  58  de  ses  œuv.)  —  Ce 
fait  présente  une  tumeur  élastique  dure,  non  pulsa- 
tive,  creusée  sous  et  dans  les  muscles  du  mollet,  con- 
tenant une  sanie  mêlée  à  du  sang  grumeleux.  L'artère 
tibia  le  postérieure  est  grossie,  afiectée  et  rompue, 
les  muscles  sont  convertis  en  une  masse  étrangement 
altérée,  et  la  partie  postérieure  du  tibia  et  du  péroné 
est  plus  ou  moins  cariée.  La  marche  de  la  tumeur  est 
maligne  et  mortelle,  et  Pott  ne  voit  de  ressource  que 
dans  l'amputation»  Voilà  une  maladie  de  vaisseaux 
avec  cavernes  sanguines  qui  a  une  grande  analogie 
avec  les  cancers,  mai?  trop  vaguement  décrite  et  ce- 
pendant trop  complexe  pour  n'être  qu'une  vaso- 
morbie  ou  un  cancer  simple. 

2«  Obs.  (ii^d'Hodgson,  trad.  franc.,  t.  Il,  p.  307).— 
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Un  homme,  d'environ  cinquante  ans,  avait  une  tu- 
meur élastique  au-dessus  du  genou  ^  douleur  violente, 
pas  de  pulsation.  Incision,  infiltration  de  sang  liquide 
et  coagulé,  hémorragie  capillaire,  amputation,  mort, 
fémur  dénudé,  altéré  à  sa  surface. 

3«  Obs.  (42*  <tHodgson).  —  Douleurs  vives,  marche 
rapide ,  amputation ,  mort.  Le  sac  formé  par  la  tu- 
meur est  mince  et  membraneux,  divisé  en  cellules 
nombreuses,  contenant  du  sang  dans  divers  états  de 
coagulation,  des  dépôts  osseux ,  et  le  fémur  est  carié. 

A*  Obs.  Enfin  il  en  est  de  même  de  la  i3«  du  même 
auteur,  qui  est  celle  de  Fréer  de  Birmingham.  Tu- 
meur dure  du  mollet,  fluctuation  imparfaite  en  bas, 
incision,  issue  de  sang  et  de  coagulumy  dépôts  de 
matière  osseuse,  amputation,  sac  formé  par  un  tissu 
dense,  renfermant  des  cellules  innombrables  com- 
posées  principalement  de  matière  osseuse  :  tête  du 
péroné  détruite,  injection  par  la  poplitée  qui  pénètre 
dans  la  cavité  par  beaucoup  de  petits  vaisseaux. 

Ainsi  voilà  quatre  exemples  de  tumeurs  extérieures 
aux  os,  vasculaires,  spongieuses,  caverneuses,  avec 
infiltration  de  sang  et  de  coagulnm,  non  pulsatives, 
qui  ont  dévoré  les  os  et  paraissent  de  mauvaise  na- 
ture. On  doit  regretter  ici  les  renseignements  du 
microscope. 

En  voici  de  plus  évidemment  cancéreuses  qui  pa- 
raissent développées  sous  le  périoste. 

5«  Obs.  {de  Scarpa).  —  Maladie  du  comte  S***  —  Tu- 
meur pulsative  du  cou,  à  droite,  sous  le  corps 
thyroïde,  au  bout  d'un  an;  2'  tumeur  pulsative  entre 
la  7*  et  la  8«  côte;  3«  sur  le  pariétal  gauche;  4®  sur  les 
S*  et  A*  vraies  côtes  droites;  5*  sur  Tos  iliaque  droit; 
6*  et  7*  tumeurs  pulsatives,  comme  les  autres,  au  ni- 
veau des  7<',  8*  et  0*  côtes,  près  le  rachis.  Enfin,  mort. 
«—  Autopsie.  Injection  du  cadavre  ;  artères  sous-cu* 
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tané^B  de  la  région  pariétâte  dilates  ;  tumeur  pQrié^ 
taie  formée  par  le  périoste  épiafssi,  ^OBgieUx^  f  empii 
de  Taisseaax,  âu»d^BmÈ,  tissu  jaune^  roufàâireyt^9iteT9é 
par  un  réseau  de  capillaires  artérieb.  La  tumeur 
faisait  relief  en  dehors  du  crâne  et  pénétrait  dedans^ 
la  substance  jaune  étaH,  dans  oertatas  ^inii^^  p^es- 
qu'tn  bouiilie;  h^  autres  ttimeurs  étaient  analogues; 
toutes  étaient  composées  de  deux  parties,  uile  snpen* 
ficielle,  une  profonde  formée  par  l«s  vaisseant  <de 
Tos  dilatés;  la  èase  de  toutes  réj^ndhait  h  la  perte  de 
substance  de  Foi*,  toutes  s'4tûient  affaJAsé^  à  la 
mol^t  et  rêsiplies  par  Tii^éttiôn. 

6^  abs.    (A**  de  ScarpA).  Mdladiû  d^Armtllma.  -^  En 

1828,  elle  se  donne  ube  enteorse  du  pied  droit*  Gn 

1829,  tumeur  jmkadm  du  Mude^pied^  *^  A«pcita» 
tion  eu  1830^  injection  et  autopsie;  éilaftatioa  dea 
artères  de  la  malléole  îste^ne,  périoste  épaissi  «  û^ 
bia  érodé,  substance  dsseose^  jaune,  roiegredJ^e^  «t<4b 
avec  Tatsseanx  art'ériels  «4  vdnéuK  dilatés,  ^t  euh 
treeroisés,  kyste  au  sommet  de  4a  tumeui*  d'uii  cletni- 
pouee  de  diamètre,  «i^avatîoo  du  tibia  remplie  par 
un  ti^eu  analogue  à  ta  substance  osseuse,  maris  dé- 
pourvue de  phosphate  de^obaux^  Peitt^tre  que«étte 
cinqilième  maladie  s'tst  développée  de  TinitéHevr  il 
l'extérieur.  {Archiv.,  t.  XXIV,  p.  101.) 

L^  observations  ânivanteë  sent  «dies  isais  lon  la  tu- 
meur s'est  développée  dans  l'is testeur  ide^bs^ 

7«  ObÈ.  (d€  PeéPioU  dctfis  Mêdké  €onMiutikLi  Vo- 
lume XI,  pa^  9ê]  Londoo,  1700).  M^kft^  âgfé  4e 
soixante-'trois  aAS^  éprtmve^  en  1781^  eà  tmrchimi^  Hie 
sensation  de  fmeturé  dans  le  /^etu)»  gauxAe.  Bepos  de 
quini&e  jours,  puis  e&ofvX  pouo^  porter  un  .farder  :  a^- 
tiidents  immédiats  et  tum&ir  m^essous  et  à  côté  de  h 
rotule,  Côn^ultl^tioa  de  ^earsoA  AU  <dîspwsmre  publie, 
qui  reconnaît  une  presse  tumeur  smlltmie^i  ch^t^tfi^^étédu 
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ligamei^t  wm-frAiMen^  avec  TeiDee  variquevr^es,  ia<(tf- 
ments  synchroniques  à  ceux  du  |90u^»  douleur  continUè^.^^ 
Aisi|>utati(Hi  ««'dessns  4u  geMu  \  hoht  tle  l*opéraUoD 
cinqs4waines  apj^ès.  *-*-  Autop$re.  loleetiao  des  «rtèrecf 
et  4es  v^nes  ;  .ictère»  {)iapUtée8  et  se8  bra^mches  «amfi^ 
soc  âân^în  cmtm^nt  de  Viv^ection  rovige,  du  sang  coagtilé 
e£  fine  maiière  fétide.  Substance  intérieure  de  la  tête 
du  tibia  détruite;  ciiTité  capable  de  reeevoif  plus 
d'une  demi*pwte  de  liquide;  9m  ressetnbtafU  à  du  pé^ 
rioi^te  épaisfip  iapmé^  a^mms  un  me  anévrkamh  os  détruit 
eu  arrière  I  eom^fae  compacte  oiince  sur  les  côtés  f 
articulation  intente;  pl^isieurs  artères  ^'ouvrent  dMi» 
le  gac.  {Riperi.  de  Babb^siiet,  p.  271,  U  IL) 

8*  0^*  (jie  ScAtfa.)  Dr  jeane  homme  de  17  ans  te** 
çoit  un  coup  de  corne  de  bq^Mf  à  la  partie  supérieure 
dfs  la  jambC)  Ters  la  crête  du  tibia.  Au  bout  de  trois 
anS)  apparition  4' une  tumeur  au  même  endrint,  avèô 
battemems  jsechroiies  à  ceux  du  pouls^  que  Scarpa 
suppose  être  w  anérrisaie  de  là  libiale  aatérieiire. 
1^  malade  Fefwe  Tampulati^n.  Quelque  temps  après, 
U  lademaiit^  a  rhô{)ttai  de  Plaisance,  à  Mwigi  q«i 
amp^tCf  faitii^ecter  le  mem^breet  renvoie  à  Scarpa. 
Le»  deuic  ^ikkkleA  et  Cinter  e$9eu»eétcÀ^t4m^  la  plm  parfaite 
intégrité;  U  sac  ^ném9$ml  était  emmrt  de  vfmveaux  arté" 
rietê  4Haté».  Il  coi^tenajt  des  couches  4e  eaUioU  coa^^ 
nem^  conmte  daas  les  aoévriemès  ;  elles  étaient  mén 
iées  àl'ÎDjeqtJoii.  L'épaisseur  des  parois  du  bae^  sans  y 
coiv^pr^dfe  l^s  couches  coUeiBeuses^  élaât  ici  de 
6  lifio^eS)  là  de  4,  aiUeurs  de  3*.  Sasabstânoe  âait 
celle  du  |iérioste  épaiséi,  ffutpem>  et  reooavert  par  le 
tissu  aellulaire  sons^outiaié  induré.  La  face  interne 
ressemblait  à  la  face  interne  du  placenta.  Le  tibia 
était  détroit,  séparé  de  la  partie  suipérieure  ety  te^ 
naît  par  lies  par^^  do  6de«  Cette  su^fiace  interne  pré» 
sentait  ;i|ne  quantité  prodigieuse  d'orifices  artériels 
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injectés.  C'est  ce  sac  qui  offrait  des  battements  pen- 
dant layie. 

Après  l'amputation,  cinq  ans  de  bonne  santé  pour 
le  malade-,  mais  en  1797,  récidive,  douleur  h  l'extré- 
mité du  moignon,  puis  tuméfaction  et  battements, 
crépitation  semblable  à  celle  que  produiraient  des 
fragments  d'os  brisés  depuis  Textrémité  du  moignon 
jusqu'à  la  hanche,  mort  en  1798.  —  Autopsie:  moi- 
gnon rempli  de  caillots  couenneux  comme  dans  les 
anévrismes,  périoste  du  fémur  épaissi  en  une  gaine 
qui  tenait  lieu  de  sac  anévrismal,  substance  du  fémur 
absorbée  jusqu'au  grand  trochanter.  {Réflex.  mr  Vané- 
vrisme,  traduct.  de  Delpech.,  p.  468.)  A  l'exception  des 
battements  artériels,  ce  fait  ressemble  beaucoup  au 
précédent,  surtout  à  celui  de  Fréer. 

9*  Obs.  (de  Dupuytren.)  Makdie  de  Renard,  âgé  de 
89  ans.  —  A  32  ans,  une  tumeur  se  développe  spon- 
tanément à  la  partie  interne  et  supérieure  du  tibia 
droit.  Entrée  à  l'Hôtel-Dieu  le  9  février  1819.  La 
tumeur  a  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls. 
Le  16  mars,  ligature  de  l'artère  crurale  vers  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  *,  le  quinzième  jour  de 
l'opération,  chute  de  la  ligature,  hémorragie  qui  fat 
arrêtée  par  le  compresseur  placé  sur  la  cuisse.  Le 
30  avril,  guérison  apparente,  et  sortie  de  Thôpital. 
Rentré  le  1*'  août  1826,  avec  tumeur  de  82  pouceé 
de  circonférence,  mouvements  de  flexion  impos- 
sibles, varices  autour  du  genou,  pas  de  battements. 
Le  5  août ,  amputation  de  la  cuisse ,  25  ligatures. 
Guérison  presque  complète  le  28  août.  Dupuytren 
permet  la  sortie  du  malade  dont  on  n'a  plus  de 
nouvelles.  Examen  du  membre  injecté.  —  Artère 
poplitée,  aplatie  par  la  saillie  du  ligament  postérieur 
du  genou,  articulaires  petites^  récurrente  tibiale  an- 
térieure considérable  ainsi  que  les  artères  çorrespon- 
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daiites  k  la  partie  sopérieure  da  tibia.  Ligaments  la^ 
téraox  minces  avec  commencemeot  de  dégénérescence 
carcinomateuse  sur  la  face  interne  du  tibia.  *-  Ba* 
mollissement  graisseux  de  la  rotule  et  du  fémur  très* 
avancé,  tibia,  seul  os  malade  énormément  développé, 
cavité  intérieure  cloisonnée  comme  le  fruit  nommé 
grenade,  et  remplie  d'une  matière  êemblable  à  lagéla^ 
tine.  {Répert.  de  Breschet^  t.  II,  p.  380.)  Ainsi  cette  ta* 
meur  est  bien  cancéreuse,  colloïde  et  peu  anévris^ 
Oiatique,  si  je  puis  parler  ainsi.  Gomment  Breschet 
peut-il  la  donner  comme  une  simple  tumeur  érec* 
tile? 

10*  Obs,  (de  Duptj^tren.)  Maladie  de  Thévénin,  âgé  de 
22  ans.  —  Dans  l'année  1824,  craquement  dans  le 
genou  droit  à  Toccasion  d'un  effort  pour  éviter  une 
ebnte^  en  1825,  nouvel  effort  par  la  même  cause,  tu- 
méfaction immédiate  du  genou  droit.  Un  peu  plus 
tard,  entrée  à  l' Hôtel-Dieu  en  1826,  avec  tumeur . 
du  volume  du  poing ,  pulsations  isochrones  au  pouls, 
située  en  deliors  de  l'articulation  du  genou.  Articu* 
lation  fléchie,  mouvements  et  extension  douloureux. 
Dupuytren  diagnostique  une  tumeur  sanguine  dégé- 
nérée. Le  5  mai,  amputation  de  la  cuisse,  15  ligatures, 
réunion  immédiate;  le  9,  oiort.  Examen  du  membre. 
Tumeur  formée  d'enveloppes  fibreuses  en  quelques 
points,  fibro-cartilagineuses  ou  cartilagineuses  en 
d'autres,  ligaments  latéraux  gonflés,  ramollis  en  de- 
hors et  en  avant,  commencement  de  dégénérescence 
squirrheuse  et  carcinomatmse.  De  Teau  injectée  dans  la 
poplitée  arrive  par  une  foule  d'orifices  dans  la  tu- 
meur qui  contenait  du  sang,  des  caillots  et  qui  était 
divisée  en  loges. 

11*  Obs,  (de  Dupuytren,)  Maladie  de  Lamiral.  Faux  pas 
avec  une  description  incompréhensible;  trois  jours 
après ,  tumeur  pulsaHve  située  sur  les  2«  et  Z*"  méta<« 
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UtfsiéMé^éteidmt  da  l^'asJr,  «t  d'otMt  M  arrière^ 
dans  tooto  la  httgnear^  mélaCarse^oiigsieBlaliOA  M 
wébame  pendant  eituf  mots.  Diagsostic  de  Di^)vylren 
flattaDt  entre  on  abeès  aa^levaoi  de  ia  i»édîe«se  ifi 
une  inneor  anévrisMale.  NésaDoins,  ponction  «te  la 
Uinevr;  il  nes'éeonit  qo'vs  peo  de  sang;  on  reoen^ 
naît)  après  tAtonnements,  on  tiaso  aoatc^^  à  celni 
en  plàemtm^  avéo  4e  petites  esqoilles;  alors  ampo-* 
tation  du  pied  par  la  méthode  de  Choppart.  Gicatti» 
sation  an  bout  de  six  semaines  et  sortie  de  l'iièpf  tat. 
Substance  analogoe  à  celle  do  placenta  à  la  place 
du  2' métatarsien,  extrémité  postérieure  des  1«',  2*  et 
8»  BuSlalarsiefis  et  de  leurs  articulatf<ms  Alté^rées  par 
mmaUiêseÈieÊi,  arec  raréfaction  de  leur  substance 
spongienae  reseemblaot  au  tkso  de  ta  rate. 

Mmmrquek  ^^  Ce  fait  ne  ressemble  pas  tmt  à  fait 
ataxdettx  premiers^  mais  il  n'en  est  «i  plussimp^, 
XÀ  plus  clair.  Pourquoi  Brescbet  a4-il  Tapp^oché  iM 
trois  faits ,  sous  le  titre  d^auévrisme  des  os^  é^  «eloi 
de  La/llemam),  cité  ici  ^  p^  290?  Le  fiiii  de  Lalle* 
maad  patate  être  nue  simple  tumeofr  sangulfie.  Les 
deux  premiers  de  Dapuytren  sonC  des  aSecticms  Ta^ 
oulaîres  et  eancét^euses;  le  trmième  est  pbis  obseor, 
et  rteo  ne  prouTe  ^ue  le  mal  se  soit  dét eloppé  dans 
le  2''  môtaUirsien;  d^aillemps  Doputytr^i  et  Latlenaei 
ont  ai  Inen  senti  la  diffiérenoe  des  cas,  que  f  ^n  a  too^ 
jaersampnité)  comuie  dans  le  cas  decaecers  des  os, 
et<9ttei*autte  ^  lié  la  oniraie»  L'addition  de  Bresehet 
n^a  Yétitablemeitiait  qu^hseifreir  la  yérité^  a»  lieu  de 
la  rendre  |>lus  âèiatMite  en  raspprochant  des  cameen 
éiriideuts  de  tadHeuTs  simgnififesmal  déteraisiées» 

12«  Obs.  {de  M.  Roux.)  Maladie  d^ AdrieBi^ém^  àcmBÈ*- 
laqua  4^  i^  ans.  Douleiir  au^ poignet  ddoit  en  fai- 
sant ua<  effort  pouveiÊpsimeruiae  éponge^  puis  tumeur 
autd#^aat  du  radiusi,  «oUï  Mii  di»  poignet;,  eeeroiise* 
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smiç  ¥ei^n«d^  acterôiMOffiert  frittsi  rapide  fofiore^  goolkh 

-^  lifaUifô  de  Id  bi^ofaillle^  cessation  des  baltes 
ments^  l^Nfeemeinds  aprèsi^'eii  janvier  iSiil^  la  to- 
memrvîfaimét  redevéeot  doutL^wrense  el  p(ns^09se« 
Le  2  mai^  ampuiâàkftD;;  )e  15^  mort)  avee  abo^  dî- 
multaoés  dos  poufioenSi,  destrueiien  d^i  radius  daas 
sou  qmri  inférieur,  Uuneur  de  tiss»  foncé,  caver- 
aens  è  VmtériBM^  reaipli  4f  sang  et  d%  coaguiimi 
9(ptmbem^  raiBalii  ioi^  friaU«  là,  artieolaticHi  COA-^ 
sef'Tée  {Ibid.) 

F«raioâi  oe  triste  nécrologie  par  'quelqaes  ^eiMa^ 
f^les  de  ^oiériitni  au  môitis  probables. 

mau^isesanté^  éprouve j)  quaraole-troîdanadeacloor* 
l^utistagueedans  diyeniesanicHlatiooa,t>uis^eedo<i*' 
learfixe  au  beutd'Hnan,aa  genou  droite ràieflia** 
hde  reeseot^  seul)  d'abofd  des  battettonts  que  lee 
médecins  reeonnaissénttrois  maïs  après.  Aiors,  i820| 
H  vielki  à  Montpellier  coasulter  {jallemand^  Al^ra 
aa8^i,;genw  droit  f)tos  groe  ^ue  Tautre  d'un  tiei*!^ 
tirée  Y'eîties  variqueuses^  jaatfbe  fléehie,  mouYe- 
mmïA  tieloutaires  presque  eiils^  «et  tteuveuieats 
comnulKixiaés  très^dkNo^oureUx;  entréiuilé  âdpé^ 
rtewè  du  tîbla  presque  doublée  «de  toluiue,  «en  de- 
dans db  ligament  sous-rotulien,  tumeur  de  la  moJAié 
d'«tn  ^eof  de  diade ^  avec  batleuients  artériels^  en  de- 
tiers,  eeconde  tiiiBeurd«  lagiTesaeur  d0  la  moitié  d'uae 
noix,  également  pulsaftive.  i^u  cèté  irateree,  saillie 
molle  oà  Von  eafoafait  la  première  ^^halaeige  de  l'ia^ 
dèx  qui  e'y  Inrouvait  serré  ^ans  iiui  cencle  minée  >et 
dur.  Oraqnetttôtat  «de  >oeq«iiUe  d'œuf  en  ipresai^nt 
ame  le  ipeuee,  d'oji  lAUe«9nd  oowipt  à  un  mé^ 
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▼risme  intra-osseox  qui  avait  aminci  Tos  de  dedans 
en  dehors.  —  Ligatnre  de  la  crnrale  à  son  tiers  snpé^ 
rienr.  Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  appnyait  sur 
sa  jambe  et  marchait  sans  béquilles  et  sans  souffrance* 
Jusqu'à  quel  point  cette  affection  ressemble-t-elle  à 
celle  de  Pearson  et  de  Scarpa?  La  maladie  s'est- elle 
reproduite?  Nous  Tignorons  et  ne  saurions  affirmer 
qu'elle  était  purement  anévrismale,  comme  elle  le 
parait,  point  cancéreuse  et  non  récidivante. 

li*  Obs.  (de  Roux),  — Maladie  de  Moreau.  Il  entre,  en 
iShh,  le  5  février,  à  THôtel-Dieu.  Il  est  charretier  et 
ftgé  de  ving-cinq  ans.  --Effort  pour  charger  une  pierre, 
douleur  immédiate  dans  la  jambe,  trois  mois  après, 
gonflement  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  pnUa- 
tiom  artérielles,  dureté  du  tibia  ou  mollesse. — Le  li 
février  185A,  ligature  de  la  fémorale,  cessation  des 
battements  de  la  tumeur,  affaissement,  amollisse- 
ment, refroidissement  du  membre,  guérison  vérifiée 
un  an  après.  {Bullet.  de  i'Ac.  de  méd.^  t.  10,  p.  381.) 
Pourquoi  faut-il  que  ces  deux  cas,  si  intéressants  par  la 
vie  conservée  aux  malades,  rendent  ces  observations 
incertaines  sur  la  constance,  la  solidité  de  la  guérison 
et  prive  Tart  d'une  partie  de  leur  fécondité  par  l'im- 
possibilité d'en  tirer  les  conséquences  qui  devraient 
naturellement  en  sortir?  Quels  regrets  ne  doit-on  pas 
en  éprouver  en  face  des  souvenirs  de  la  fatale  réci- 
dive de  Renard,  sept  ans  après  l'opération  qni  devait 
amener  la  guérison  ? 

Histoire  générale  des  vaso  ^capillaires  ou  tumeurs  sanguines 
des  os.  —  Les  faits  particuliers  rapportés  ci-dessus, 
quoiqu'ils  manquent  parfois  de  détails,  que  les  au- 
teurs auraient  peut-être  pu  donner,  ressemblent 
surtout  au  8*  groupe  des  vaso*  capillaires  que  j'ai 
distingués  les  uns  des  autres,  p.  i95,  t*  2,  pour 
commencer  à  débrouiller  ces  maladies  vasculaires. 
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Plasienrs  sont  des  tamears  compliquées  d'éléments 
matériels  du  cancer,  d'autres  d'éléments  douteux,  de 
récidiTcnce,  funeste  et  fatale  propriété  des  cancers, 
en  sorte  que  cet  élément  symptomatique  suffit  pour 
foire  soupçonner  l'élément  cancéreux  dans  une  tu^ 
meur. 

Les  causes  en  sont  très-obscures  :  quelques-unes  de 
ces  tumeurs  se  montrent  spontanément  (9e  obs.y,  d'au* 
très  pendant  un  mouvement  (7*  ofr«.)^  d'autres  pen« 
dant  un  effort  avec  douleur  vive,  comme  par  un 
refoulement  du  sang  (Voy.  Irfi.  des  efforts,  1. 1,  p.  299 
et  obs.  lô«),  ou  par  un  ébranlement  direct,  comme 
dans  une  entorse  {obs.  6,  13.)  D'autres  sont  diatbé* 
saies,  comme  celles  des  observations  ô,  8. 

Caractères  anatomiques.  —  Les  tumeurs  vaso-capillai- 
res  cancéreuses  ont  ordinairement  leur  siège  dans  les 
tissas  spongieux  et  canaliculeux.  On  les  a  vues  dans 
presque  tous  les  os,  surtout  dans  l'extrémité  supé^ 
rieure  du  tibia.  On  en  voit  se  développer  contre  les  os 
qu'elles  résorbent  (obs.  1. 2, 3,  &)  ,sous  lepérioste  (obs. 
5, 6, 11).  Dans  les  os,  on  les  voit  se  creuser  une  habi- 
tation, comme  si  elles  dévoraient  la  substance  osseuse 
qu'elles  absorbent  en  grande  partie  et  font  saillir  en 
bosselures.  Lorsqu'elles  se  sont  développées  en  de^ 
hors,  Tos  en  partie  détruit  présente  une  ou  plusieurs 
cavités,  ou  une  destruction  plus  ou  moins  considé- 
rable de  toute  son  épaisseur.  Lorsqu'elles  se  sont  dé- 
veloppées à  l'intérieur  de  l'os,  il  peut  être  réduit  en 
une  coque  osseuse,  mince,  ici  fléchissant  et  craquant 
sous  le  doigt,  là  épaisse  et  résistante,  ailleurs  per- 
forée. Alors  le  périoste  est  ordinairement  épaissi, 
dur  ou  fibro-cartilagineux.  La  tumeur  est  en  général 
d'un  tissu  plus  ferme  que  la  moelle  des  os,  parfois 
friable,  mou,  élastique,  d'un  jaune  rouge;  parfois 
brun  et  ressemblant  à  du  squirrhe  ramolli  (o^.  6^,6^ 


â02  w  Hi&^mfjto^* 

f  eajix  eafttUairtft)  de»  «r  tériolet  T^iaine^^  avi^  mmms 

eoaguhttirrQflipli»iAatoe»eaYWM&)  d'ailteor^  tfè^-M- 

yernes,  masses  molles,  infiltrées»  ressemblant  ioiA  h 
ia  fais  à  àm  eca^Khim  ramotti,  décoloré  041  eoloré^  et  à 
de  la  matière  ennépbfnUMt^;  d'a«trea  foîs^  muoliM 
stratifiées  eomme  dana  tas  miéwtmm»y  élaà  aniMit 
é'élteeitf»  anatoflUMpi»  qu'on  b9  pnX  ^èee  au^ 
Ifsuerqi/an  mieroseape*  Âsaet  «MSfent  ranciâ  aatia- 
cntff  6ps  dibtéea. 

8pnptéme$  H  tmrcheu  -r^  1'»  période,  Senv^eat  «aissairte 
mystérieuse  qui  se  révèle  par  une  vive  dMdeur  orée 
«ffaqoemanA,  à  Voeeasion  d'un  elEort,  d'iin  eonp  qai 
appelte  raitenftim  dn  makdie:  et  du  médeeki  ;  ondinat*- 
ramen^  acoroîssemeiilï  asaez.  rapide,  qaelqoeCois  ikie»- 
tuation  sourde  {obs^  ii).  2f  période.  Pulsations^  eipan*- 
fmen  de  la  tumeur  îsocbroaes  à  oeOea  des  artèras, 
mais  pas^  toujaors.  {jab$.  18)^  et  que  j'appelle,  ppor 
ateagar,  palsatieiia  •mérkUti^s  ordinairement  paa  de 
br«iit  de  souffle  ni  de  sîfftemant,  e^mme  dana  ies  aeé-- 
viûanes,  où  il  7  e»  a  d'of  dinaét a,  cawne  dans  las  eaa^ 
ceasiy^itil  y  eei  a  parfoîa;  laouTeaoents  de  i^er  àmA 
t'os^pafïdeapi^esaiMaaiteriiaAiYes  aT^cioo  sanacraquBo 
mmit  osseux,  'que^|uel6Ms^  plua  tard^  dicqpaaitian  des 
pulsetàaos^  {Oh$,  9){^^'acepoisaeiÀeo[l  mômede  la;  ma-» 
ladii^*  D'aUleorst,  seuffra«^aaplitaâu  okoâns  nicdantea 
efe  aou^ent  t^ï^B^  «ailtie  an  la  tniseur  à  travaffs^  la;  pen« 
£o#atio«  de  Fos  dont  oa^  seat  laa  bonds  soua  la>paan$. 
(M>ssiJMtita  de  v^diAtreia  itnmeuc,  dia  im  faire  restrei! 
dam  ro9*  par  Jai  eempre^ioA,  et  d'oà  elle  reisect  ei^ 
ae.gonflaftt  lorsqueia  pi^esaien  aeasei^  suape«fiâmiiées 
ba(ft^nent»ia(t  réduûtioQ  ^pontaaiéeda  la  tumeur  qui 
dftvieniplua  motte  ai,  aOîMmpninaaftlfaflàfe  priaci^ 
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Ter  librement;  goi)Ai»Deaidela(aiiiieur,fttt<mBtraiP6, 
^,  pftr  une  Q^mptomomn^àelh  delà  iMMeur,  oa  em- 
pécbe  le  Âaag  artériel  d-ea  sortir*  Di'aîllettva  impim<^ 
saïu^e  lo»<^tiçmiietlQ  ées  os  gai  perdent  ia  résisfamoe 
néc9$6Aire>à  kl  stalkm^à  la  iimrdlMeiià  d'auteesDi^ 
T^mento;  ém$  ks  joiaUiret^  séae  de  tenct  iiioiive*- 
ments,  ordinairemeot.  ^m  lésMQ  dd  r^rtieiitettOQ 
pi'ppoirtio^péa  à  la  g^vîté  da  roaj ,  eb  dont  le»  oar- 
itîlag/ss  c^^îstwt  à  la  ffé^ûrpilàofi  de  ees  tamenf s œ^ 
seuses. 

3'  période.  UleératioR  de  la  tumeur  H  A^  1»  pemu, 
hiiincNrrbagie»  di£Keti««  à  adeétet,,  «ffàibliaietteDl  du 
ioala4e,  cache^ie^  souieQt  eaa^reuMt,  mort  Mais 
cette  péiîQde  est  moins  bien  comiue  ^fm  ImmàrM^ 
p»v4ie  que  r%t  Hitervi^  Qkrdi«»iaire«ie»tMantiqiR'«He 
ii«  ^e  oiai^ifens^e  et  (^  lu  matodid  ea  gâoél^dMMttt 
loagfie. 

Diai^nmtic^  iiBpo$$ibie  4iai)s  Ja  p^emiêre^  y^ériodet, 
po^ible  daps  U  seconde^  loi^qu  il  y  a<  de^  piiteMioos 
artérielles^  d«s  cra^emeAts.  o^s^x  iik  la  |>re«^Hk, 
SQrtoiU*  ^m  perforaJju^Q  osseuae  par  qù  la  jUioieaf 
aort,  bal  et  es^  réductible,  eji  paxUe  oa  .ea  totalité^ 
l^ar  su  pjcessioa  ou  pax  la  çompr^sskMd  da  Xpotu^  ^x-^ 
tériel  q^  ralimei^tie,  pour  grossir  aussitôt  ^u'onceas^ 
la coiopres^ion.  Qo aii$uce  que  lescaRcer^  de$  08i^i 
offrent, des  jMilsatious  artérielles.  eL  les  wtse^  syoïpv* 
tômesr  peuvfiujt  pxéseuter  de»  bruitsi  dâ  soutflf»  ^ 
D'e;usiei|t  pas:  dans  les  Tasoreapillaijresi  de&os^  €a 
bruit  peut  tenir  aux  ca^ecnes  de  la  Uimeui*;  d^fi^wi^^ 
nous  de  ces  assertions  généraliséies  sj«  basdimant. 
Cberoboos  surtout  des  eajcactjè;:es  distiueti&^  daus 
la  r^duetibilité  de  la  tuomur  pair  la  «w^fo^e^stott 
et  par  la  susfiension  de  l'abojcd  du  «aog  ai^éiÛAl.t 
<mi  doit  être  |dus^  $i:aude.  et,  plus  pifpmpAQ  dftM 
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la  tameur  sanguine,  et  d'aatant  pins  qne  la  cavité  on 
les  cavités  en  sont  plus  considérables. 

Faut-il  cbercher  a  distinguer  les  tumeurs  en  partie 
▼asculaire  et  en  partie  cancéreuse?  Assurément,  ce 
serait  fort  utile,  mais  jusqu'à  présent  je  ne  ycis 
pas  le  moyen  certain  d'y  arriver.  —  Quant  aux  tu- 
meurs vaso-capillaires  des  os  non  pulsatives,  on  ne 
les  reconnaît  que  par  la  ponction. 

Pronoitic  toujours  grave,  parce  qu'on  ne  peut  sa- 
voir à  Tavance  s'il  y  a  un  élément  de  récidivence,  ou 
de  cancer  dans  la  maladie. 

TraUément  des  vaso^capillaireê  des  os.  —  Si  la  mor- 
biformation  était  purement  vasculaire  et  non  cancé- 
reuse en  même  temps,  si  Ton  ne  pouvait  en  douter, 
il  faudrait  peut-être  toujours  tenter  d'abord,  la  com« 
pression  alternative  et  cependant  continue,  par  le 
compresseur  de  Moore,  dit  de  Dupuytren;  la  sec- 
tion, ou  la  ligature,  du  tronc  qui  alimente  la  mala* 
die,  quand  elle  se  développe  dans  les  os,  parce  que, 
suivant  la  reiparque  de  Breschet,  la  circulation  intrar 
osseuse  n'a  que  des  communications  difficiles  avec  la 
circulation  extra- osseuse*,  néanmoins,  quoiqu'on  ne 
puisse  acquérir  cette  certitude,  il  faut  rétablir  en 
règle.  Si,  au  contraire,  la  tumeur  est  extérieure  à 
l'os,  comme  dans  mes  quatre  premières  observations, 
l'amputation  est  plus  sage,  parce  qu'il  est  très-pro- 
bable que  la  ligature  serait  alors  insuffisante  pour 
amener  Tatrophie  de  la  tumeur,  à  cause  des  commu- 
nications nombreuses  et  faciles  de  sa  circulation  avec 
celle  des  parties  molles  voisines. 

Quand,  au  contraire,  on  a  de  fortes  raisons  de 
craindre  une  récidive,  soit  parce  qne  l'on  a  affaire  à 
une  première  récidive,  soit  par  d'autres  motifs,  il  n'y 
a  pas  à  bésiter,  si  Camputatioh  est  possible,  il  faut  am- 
fnuer;  mais  si  la  tumeur  est  développée  dans  un  os, 
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dans  des  cavités  splaochniques,  ou  l'amputatioD  est 
impossible, que  faire?  la  résection,  si  elle  est  possible^ 
ou  la  cautérisation,  soit  paç  le  caustique  de  Vienne, 
soit  par  le  deuto-chlorure  de  zinc,  soit  même  par  le 
fer  rouge,  suivant  les  circonstances. 

ExosTOSES  par  cancers  des  os  (osteo-sarcome). —  Ces  tu- 
meurs n'ont  point  de  causes  spéciales  connues»  sinon 
la  diatbëse  cancéreuse,  et  rentrent,  sous  ce  rapport, 
dans  le  cancer  en  général  (t.  II,  p.  399). 

Car,  anat.  —  Ces  cancers  s'observent  dans  tous  les 
os,  mais  plus  souvent  dans  les  parties  raréfiées  des 
os  que  dans  les  parties  compactes.  Cependant,  si 
celles-ci  n'en  sont  pas  le  berceau,  elles  finissent  tou- 
jours par  être  envahies  par  le  cancer.  C'est  plus  sou- 
vent aussi  dans  les  os  longs  qu'on  le  rencontre;  et 
les  uns  se  développent  d'abord  dans  le  périoste,  les 
cancero-périossies ;  d'autres  dans  la  moelle,  les  cancero^ 
moellies;  d'autres  dans  le  tissu  osseux,  les  cancerossies 
de  cancer  et  ossis.  Cette  affection  est  d'ailleurs  unique 
ou  multiple,  plus  ou  moins  volumineuse,  et  présente 
plusieurs  formes  très-distinctes,  qui  en  sont  seule- 
ment des  variétés,  tant  elles  se  ressemblent  par  leur 
structurée,  par  leurs  symptômes  et  la  marche  fatale 
des  cancers  en  général. 

Leur  structure  se  compose  :  1^  toujours  d'une  tumeur 
osseuse  plus  ou  moins  creuse,  et  renfermant  ordi- 
nairement l'encéphaloïde,  l'hématode,  le  colloïde, 
évidents,  seuls  ou  réunis,  deux  à  deux  ou  trois  à 
trois  {pL  VU,  fig.  3,  a;  à,  i;  5,  ft,  i;  6,  d,  h)  5  2*  d'une 
cavité  osseuse  plus  ou  moins  caverneuse,  celluleuse, 
laminée,  à  parois  plus  ou  moins  amincies,  ou  ra- 
mollies; 3*»  d'un  périoste  plus  ou  moins  épais;  4°  de 
vaisseaux  plus  ou  moins  évidents  et  nombreux  dans 
le  périoste  et  dans  l'os;  ô""  de  sécrétions  périostales 
plus  ou  moins  considérables  et  variées. 

m*   MONOGB.  20 
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Les  synptèmes  et  la  marche  sont  ceux  da  caacer 
en  général,  plus  ceux  des  exostoses^  et  pariieoliëre^ 
ment  desexostoses  creuses  à  morbiforioatioiis. 

Dex  mriétés.-^  J*eii  distingue  cinq.  Là  canceto^ntoeUie^ 
qui  aflfecte  la  moelle  des  os  longs  (pL  YU^fig.  3,  c,  e), 
à  une  cavité  assez  régulière^  ordinairement  peu  on  pas 
dcrisonn^,  parce  qu'elle  occupe  la  cayité  médullaire, 
et  résorbe  irès^Tite  le  (issu  osseux,  pl^  rite  qli'^lte  ne 
le  distend.  Cett^e  tumeur  offre  le  même  caractère  daos 
les  osplats;  elle  a  peu  de  Tolume,  des  parois  qui,  en 
s'atBiincissaBt,  souvent  se  fracturent  au  moindre  coup, 
au  moindre  effort,  œ  qui  tait  croire  à  une  fragilité 
des  os  qui  tenait  à  la  raréfaclio»  de  leur  ti^Sfi. 
Oa  en  trouve  des  exemples  au  Musée  Dufniyirm^ 
dans  te  puliris  gauche  et  les  fémurs  de  la  pièc« 
n""  &Ô2,  b  ;  dans  le  cancer  maltiple  du  ^Àne  ée  La 
pièce  n^  &i8, 4,  oîi  tes  <mvités  sont  ouvertes  sur  les 
deux  laces  des  pariétaux,  par  des  inrifices  un  peu 
plus  étroils  qu'elles-iftémes  et  d^ms  le  fémur  de  ma 
collection  {pL  VII,^^.  3,6.) 

Les  osteo -sarcomes  ou  €arn(>^canoeiro$sks,  qui  parais- 
sent avoir  plus  spéciatement  leur  berceau  dai^  les 
tissus  canaliculeux  ou  aréolaires  des  os,  dans  une  ca- 
vité celluleuse,  caverneuse,  clois^fl^e  par  des  lames 
osseuses.  Ce  sont  les  exostoses  celluteuses,  laïuioées 
des  auleuf s.  Eltes  forment  des  tumeurs  parfois  très- 
volumineuses ,  ave>c  dureté  ou  rasac^lissemeat  du 
tissu  osseux^  qud  se  vascularise  et  semble  se  caro^teTi, 
d'où  les  noms  d'osfeo-^oiicomâ^,  de  camificcaiom^  Pour- 
quoi forment^elles  des  tumeurs  volumineuses  sans 
que  les  os  sefractureut?  Je  crois  que  cela  tient  à  ce 
qa^en  même  temps  que  te  tissu  osseux  ost  résorbé,  te 
périoste  «n  reproduit  incessamment  du  «ouveau.  Ce 
dfCï^nter  fait  est  facile  à  vérifier.  (Voy*  pL  VU, 
fig.  4,  6,  6,  et  limée  Bupuytmn.^  r«  320^  330,  471,  c) 
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Il  y  CD  a  <)6  réiiQuiées  comnoe  de  la  dentella  {pi^  YII, 
fig,  6,  d,  h)j  couvertes,  ea  cei'taias  points,  de  végéta- 
tiooa  fibrillaires  comme  des  poils  isolés,  de  molles  ou 
peu  fermes,  ostéo-sarcomes  proprement  dits,  {feg.  5.) 

La  cancero&sie  buUeu$e  ou  baUonnée^  qu'on  a  souvent 
nommée  anciennement,  à  cause  de  sa  forme,  spim 
vm$o$a,  présente  aussi  des  cavernes  {pi.  YIII, 
fig.  h^  c,  d,  é).  Mais  elle  a  des  parois  épaisses  ou 
minces,  Usses,  unies  à  l'extérieur  {fig.  hy  b)^  d'une 
consistance  dure  et  ferme.  Gelle-<^i  parait,  par  sa  du- 
reté éburnée,  par  ses  parois  minces  et  vitreuses^ 
prendre  surtout  son  origine  dans  le  tissu  compacta^ 
aussi  on  la  rencontre  surtout  dans  des  os  oûxtes,  peu 
spongieux,  comme  Les  os  maxillaii^s supérieurs  et  in- 
lérieurs,  et  ses  parois  sont  peu  vasculaires.  (Voy.  Mu^ 
sée  Dupuytren,  pièces  n*^«  318,  326,  327.)  Elle  n'offre 
pas  de  sécrétions  périostales  comme  la  précédente* 
Je  l'ai  dit,  sa  surface  est  lisse  *,  c'est  le  coi^traire 
dans  la  carno-cancerossie. 

Zx»  canc&'O'périQstie  {pi.  \Uyfig*  3)  est  un  caucer  du 
périoste,  d'oîila  nom  de /otigm  du  périoste^  sous  lequel 
on  l'a  souvent  désignée,  et  dont  il  faut  rapprocher  les 
foagus  de  la  dure^mère.  Je  n'en  fais  pour  le  moment 
4]u'une  variété,  caractérisée  par  une  tumeur  osseuse 
plus  ou  moins  irrégulière)  où  l'on  trouve  réunies  et  en- 
tremêlées, à  l'extérieur  des  os,  1°  des  sécrétions  car- 
tilagineuses osseuses  périostales,  cristallisées  en  queV 
iQpe  sorte  en  aiguilles,  comme  les  fibres  de  l'amiante, 
ou  poussant  commeles  poils  d'un  pelage  serré  {pi.  YII, 
fig.  7,  a^  b,  c,  ci,  e,f,  g,  h),  ou  Therbe  d'uae  prairie  ; 
2°  la  matière  encéphaloïde  plus  ou  moins  consistante, 
le  tout  couvert  par  un  périoste  épaissi.  L'os  malade, 
enveloppé  ou  recouvert  par  cette  altération,  finit  par 
s'enflanuner,  se  ^xmdenser  parfois,  se§9»fler,  s'affec- 
ter à  son  tour,  parce  que  riuflammatjon,  qtikelte  qu'en 
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soit  la  nature,  se  propage  facilement  dans  les  os  d*un 
tissu  à  un  autre,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  vingt 
fois.  (Voyez-en  des  pièces,  Musée  Dup,y  n<*"  450,  ft; 
450,/;  458,  a;  452,  6.) 

Je  ne  devrais  peut-être  rien  ajouter  sur  ces  affec- 
tions, pour  éviter  des  répétitions.  Cependant,  an 
risque  d'en  faire,  je  dirai  quelques  mots  du  diagnos- 
tic, du  pronostic  et  du  traitement. 

On  ne  peut  reconnaître,  ni  même  soupçonner  ces 
affections  à  leur  origine,  tant  qu'elles  ne  forment 
pas  de  tumeurs,  comme  dan§  les  cancers  de  la  moelle 
des  os  longs  ou  du  diploé  des  os  plats,  qui  résorbent 
l'os  sans  ou  presque  sans  le  tuméfier,  à  moins  que  la 
maladie  ne  soit  diatbésale,  et  que  des  symptômes 
précurseurs,  déjà  observés  en  d'autres  os,  sur  le 
même  malade,  ne  viennent  annoncer  l'apparition  d'un 
nouveau  cancer.  En  général,  comme  pour  toutes  les 
morbiformations  osseuses,  on  ne  les  reconnaît  qu'a- 
près l'ouverture  de  la  cavité  osseuse,  ou  par  une 
ponction  exploratrice,  qui  permet  d'en  retirer  de  la 
matière  morbide  par  la  canule  d'un  trois-quart. 

On  distingue  les  cancers  des  os  des  autres  morbi- 
formations  aux  caractères  anatomiques  de  l'encépha- 
loïde,  de  l'hématode,  qui  est  un  encéphaloïde  plus 
mou  et  plus  vasculaire,  de  la  matière  gélatiniforme,  à 
leur  marche  fatale,  et  parfois  au  caractère  de  la  réci- 
divance,  qui  appartient  à  la  tumeur  à  reconnaître. 
On  les  distingue  des  tumeurs  sanguines,  parce  qu'en 
général  ils  ne  sont  pas  pulsatifs,  que,  quand  ils  le 
sont,  ils  présentent  parfois  un  bruit  de  souffle  encore 
inobservé,  dit-on,  dans  les  tumeurs  sanguines;  mais 
surtout  parce  qu'ils  sont  moins  réductibles  par  la 
compression  de  la  tumeur  ou  du  tronc  artériel  prin- 
cipal, et  donnent  moins  de  sang  par  une  lésion  ac- 
cidentelle ou  une  ponction. 
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Le  pronostic  des  cancers  des  os  est  on  ne  peut  plus 
graye.  De  toutes  leurs  morbiformations,  ce  sont  les 
plus  redoutables  par  leurs  progrès  incessants  et  leur 
récidivance. 

Traitement.  —  Résection  ou  amputation  qui  puisse 
emporter  tout  le  mal,  surtout  par  amputation  intef- 
articulaire»  si  c'est  possible.  (Voyez,  pour  plus  de 
détails,  les  Généralités  sur  te  cancer^  t.  II  ;  les  Exostoses 
creuses  ou  compliquées  de  morbifonnations.) 

Remarque.  •»  Aux  tumeurs  dont  je  viens  de  parler, 
se  mêle  parfois  du  tissu  fibro-plastique,  quelquefois 
même  la  tumeur  parait  ne  rien  contenir  autre  chose, 
sinon  des  sécrétions  osseuses,  périostales,  pilifor- 
mes,  comme  celles  des  cancers  du  périoste.  Dans  ce 
cas,  les  tumeurs  paraissent  être  moins  graves  et 
moins  sujettes  h  récidiver. 

Historique  des  exostoses.  —  Il  est  à  peine  question 
des  exostoses  dans  les  ouvrages  de  l'antiquité,  et 
elles  y  sont  si  confusément  indiquées  que  l'on  a  été 
jusqu'à  nier  qu'on  les  connut  avant  l'apparition  de 
la  syphilis  au  XV*  siècle.  (Hetne,  de  morb.  os- 
fium,  p.  62.)  Merelin,  dans  ses  Notes  sur  Pandolphe, 
(cap.  1,  7}  affirme  au  contraire,  il  est  vrai  que  les 
exostoses  sont  connues  d'Hippocrate,  de  Gelse,  de 
Galien,  mais  indiquées  sous  les  noms  de  sideratio, 
gangrena,  cancer  ossis,  teredo,  caries^  ukus  ossis,  etc.  Ces 
dénominations  variées,  dont  le  sens  primitif  est  si 
différent,  prouve  sans  doute  que  les  anciens  ont  vu 
la  plupart  des  maladies  des  os  *,  mais  que,  ne  sachant 
les  distinguer,  ils  leur  ont  donnés  vaguement  des 
noms  divers,  conséquents  avec  le  vague  des  idées 
qu'ils  s'en  faisaient.  Gomment  douter,  en  effet,  qu'ils 
aient  vu  des  exostoses,  maladies  qui,  sans  être  com- 
munes, ne  sont  cependant  pas  rares  !  S'il  restait  de 
l'incertitude  à  cet  égard,  il  suffirait  de  lire  ce  passage 
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d'HéRa«k)re,  dans  la  coliecticn  de  Nioeta»^  pcmr  à'en 
plus  conserver» 

{De  osêe  ixereumte,  p.  12i.)  t  ii  survitul  ètA  excroi^ 
sances  à  tous  les  os,  surtout  à  la  tête  et  aux  tempes  $ 
elles  sont  iDdôtent^s,  pésistadtes  et  immobiles.  Une 
iMisk)»  ett  forme  de  H  permet  de  les  euleyer.  Sar  oû 
muscle  îl  faut  préférer  une  incisioa  en  eroii*,  on 
les  enlève  ensuite  par  ta  base  et  ou  unit  la  surface  de 
l'os.  Des  ciseaux  suffisent  pour  les  exciser  lorsquetles 
sont  moUes,  et  caverneuses*  Si  elles  sont  denses  et 
osseuses,  on  en  perce  la  base,  tout  aoloar,  avec  1« 
trépan  perforatif,  et  on  les  emporte.  0  --^Voilà  qui  est 
claif)  les  anoiefts  avaient  des  connaissaBces  va^«s 
sur  les  exostoses;  ils  savaient  màaae  les  opérer.  La 
science  n'est, restée  guère  moins  vague  jusqu'au 
XYIIP  siècle,  et  Tart  n'a  pas  beaucoup  acquis  en 
puissance  et  en  certitude.  Gependaiit,  depuis  le 
'XY''  siècle,  les  auteurs  qui  patient  très^rar^Beiit  des 
exostoses,  mentionneot  pim  yokmtiers  celle  de  ta 
sjphilts,  qui  sont  les  plus  «ommuneft,  ain»  que  les 
gourmes  qu'ils  recommandent  de  trait«fr  d'abord  par 
les  abti-syphilitiques^  les  mercuriaux  et  sudorifiques. 
On  en  a  un  exemple  danB  Paré,  (itv.  XIX,  ch.  xxx, 
p.  71&«)  qui  a  été  en  cela  imité  par  unefoule  d'autre. 
«  Par  tels  moyens  le  malade  sera  guéri,  pourvu  que 
les  os  ne  sment  point  intéressés^  car  s'ils  étaient  ca- 
rieux  et  pourris,  les  susdits  remèdes  ft'aunaie^t  plus 
lieu.  Et  faudra  faire  néoessairetnent  apertion  en  dé- 
couvrant l'os,  soit  avec  rasoir,  cautère  potentiel  00 
actuel,  lequel  est  en  ce  cas  meilleur.  »  Peu  à  peu  tes 
observations  se  sont  mult^Hées^  et  l'oa  ^t  arrivé  à 
distinguer  dans  les  tumeurs  ossenses^  oomme  dans 
eelles  des  parties  molles  des  maladies  très^éiffiérênles. 
(Voy.  Mangêt,  hm.  ûhir,  ikt.  XIII,  p.  856^  IfoMOO, 
Eoûerc,  anat.  chir.  1708  5  et  Opem  anat.  ^fcèv   17J6; 
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H(»tGA6iii,  Ut.  50,  n^  &6,  00.)  Manget  a  décrit,  entre 
autres,  une  exostoseeartilagineuse  sous  te  bo»  b^tnal 
et  Tagm  de  sptui  ventota^  p.  357.  J.-L.  Petit  a  4oi)q4 
sur  ce  sujet  un  traTail  des  plus  importants.  Il  eounaU 
des  exostoses  dures  et  de  spongieuses,  de  dures  ou 
molles  au  dehors,  de  dores  oa  molles  au  dedans;  dans 
les  Doea  il  a  trouvé  de  la  ehair»  dans  d'autres  uae  es* 
pèee  de  mucilage,  dans  d'antres  du  pus,  dans  d'autres 
de  la  sanie,  etc.  p.  275.  Il  a  vu  eu  1692, 1693,  des 
exostoses  scorbutiques  de  la  mâchoire  inférieure 
p.  282.  Il  connaît  les  exostoses  bénignes  qui  ne  cau^ 
sent  aucunes  doqleurs,  et  ne  troublent  les  fonctions 
que  par  leur  yolume  et  les  lieux  qu'elles  occupent) 
qui  n'offrent  aucune  altération  intérieure,  sinon  plus 
de  dureté,  p.  291*  11  en  a  vu  de  consécutives  à  des 
chutes  et  à  des  coups,  de  toutes  molles  et  charnues  à 
l'intérieur,  p.  297,,  et  il  rapporte,  de  la  plupart,  des 
observations  fort  instructives.  Il  en  a  vu  qui  étaient 
causées  par  le  périoste,  et  étaient  probablement  des 
périostoses,  p.  332.  Il  parle  même  des  hyperostoses 
consécutives  aux  vieux  loups  ou  ulcères  des  jambes, 
p.  333  ;  de  la  vermoulure,  p.  380,  mais  il  ne  la  com- 
prend pas  plus  qu'on  ne  l'a  fait  depuis,  p.  385  et  sui- 
vantes. Houstet  a  publié  dans  le  t.  III,  p.  186,  des 
Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie,  une  observation  de 
périostose  cartilagineuse,  extérieure  et  creuse,  ac- 
compagnée de  beaucoup  d'hypothèses  ridicules.  Sans 
être  bien  remarquables ,  les  Mémoires  de  Bordenave 
sur  les  Exostoses  des  Sinus  (ibid,,  p,  169),  et  sur  quel- 
ques Exostoses  de  la  mâchoire  inférieure  (p.  228),  mé- 
ritent plus  d'attention.  Léveîllé  blâme  avec  raison  la 
confusion  du  «pma(;enfo«a  avec  le  paedarthrocace  comme 
l'ont  fait  marc  Aurel  Severîn,  Pandolpbe ,  il  blâme 
aussi  la  distinction  des  exostoses  en  fausses,  externes 
ou  périostoses,  -et  en  vraies  ou  exostoses  osseuses, 
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mais  il  n'en  rectifie  Tbistoire  en  aucune  manière. 
Dans  mon  art.  sur  VÊtat  anatomique  des  Os  malades^ 
publié  en  1836,  et  reproduit  plus  haut,  j'ai  séparé 
ne  ttemen  t  les  exostoses  proprement  dites  et  simples  de 
celles  qui  sont  compliquées  d'une  formation  morbide 
nouvelle  :  kiste,  tumeursanguine,  cancer,  etc.  J'ai  dû 
reproduire  ici  la  même  idée  parce  qu'elle  me  parait 
juste,  mais  je  n'ai  pas  voulu  la  détacher  de  l'histoire 
de  l'eiostose  en  général ,  et  surtout  des  exostoses 
creuses  parce  que  je  n'aurais  pu  m'é\ever  aux  généra- 
lisations communes  à  toutes  les  tumeurs  osseuses, 
aux  exostoses  creuses  et  que  je  serais  tombé  dans  des 
répétitions  inutiles  et  fastidieuses.  Les  rapproche- 
ments auxquels  j'ai  été  entraîné  m'ont  paru  d'ailleurs 
aussi  justes  que  les  distinctions  m'ont  paru  néces- 
saires. 

Du  rachitisme. 

Maladie  caractérisée  par  l'incurvation ,  la  défor- 
mation des  os  ramollis  et  par  d'autres  lésions  moins 
constantes. 

Causes  iîidividuelles  :  action  locale  ou  dialhésale  ;  âge 
de  un  à  trois  ans  (Rufz,  Gaz,  méd.,  1834,  p.  66),  qui 
a  d'autant  plus  d'influence  qu'il  est  plus  tendre,  et 
que  l'ossiflcation  est  moins  avancée  et  plus  active  ; 
certaines  révolutions  de  l'âge  ou  de  l'accroissement, 
comme  la  dentition,  la  puberté,  les  grossesses  répé- 
tées, hérédité  prouvée  par  des  faits  (Beyl^rd,  Thèse 
sur  le  rachitisme,  etc.,  1852,  p.  27),  raréfaction  et 
flexibilité  des  os  dans  la  première  enfance,  c'est-à-dire 
chez  beaucoup  d'enfants,  crétinisme,tuberculie,  scro- 
fule suivant  quelques-uns,  ce  qui  est  très-douteux, 
suivant  M.  Rufz  (/6.,  p.  70)..Néanmoins  jedois  dire 
que  la  raréfaction  des  os  dans  la  scrofule  est  ana- 
logue à  celle  du  rachitisme,  et  peut  être  portée  aussi 
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loin.  Les  obs^ervaiions  de  Portai  sur  le  rachtltsme 
et  la  scrofule  prouvent  leur  coïncidence  possible. 
(Ari.ir,  p.  74,  obs.  1,  2,  3;  obs.  a,  c,f,  g,  k.) 

Autres  causes  qui  peuvent  courber  les  os  dans  le  tachi' 
tisme.  —  Hypertrophie  on  atrophie  d'un  côté  ou  de 
l'autre  d'un  os  gui  Toblige  à  se  courber,  et  qui  s'ob- 
servent, d'ailleurs,  sur  une  foule  d'os  ;  affections  des 
centres  nerveux  qui  paraissent  agir  sur  les  os  par 
les  muscles  et  par  les  nerfs,  puisque  la  section  des 
nerfs  d'un  os  en  cause  l'atrophie  (fiaz.  hebdom.,  18ôA); 
affection  des  ligaments,  qui  sont  parfois  raccourcis, 
épaissis,  et  paraissent  rétractés  dans  les  courbures 
vertébrales  ^  attitudes  vicieuses  dont  on  a  cependant 
exagéré  l'action,  et  qui  ne  peut  guère  causer  que 
des  déformations  locales  et  non  générales;  accroisse- 
ment rapide,  en  sorte  que  ce  sont  les  parties  qui 
croissent  le  plus  rapidement,  comme  les  membres  in- 
férieurs, la  poitrine  dans  l'enfance,  le  bassin  à  la 
puberté,  qui  sont  le  plus  exposés  aux  déformations. 

Causes  extérieures.  ^  Action  mécanique  de  la  pesan- 
teur, comme  celle  des  parties  supérieures  du  corps 
qui  chargent  les  parties  inférieures  dans  l'attitude 
debout  et  dans  la  marche.  Action  de  porter  des  far- 
deaux, action  musculaire  incessante,  éducation  molle 
et  chaude,  habitation  humide,  obscure,  froide;  études 
prématurées,  trop  actives  et  énervantes;  sevrage 
trop  hâtif,  nourriture  mauvaise  ou  inappropriée  à  la 
première  enfance,  viandes  ou  fécules,  par  exemple, 
à  la  place  de  lait  ;  ainsi  avec  de  la  viande  au  lieu  de 
lait  donnée  kdes  petits  chiens,  U.  Guérin  parait  avoir 
entraîné  le  ramollissement,  la  lésion  des  os  et  le  ra- 
chitisme. 

Car.  ant.  —  Le  rachitisme  attaque  un ,  plusieurs 
ou  tous  les  os  et  même  d'autres  organes  à  la  fois,  ce 
qui  rend  ia  maladie  de  plus  en  plus  profonde,  et 
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eoikhiit  même  à  dooter  que  celle  qui  A^attaqoe  qa^nn 
06  soit  de  même  Mtare  que  eellé  qui  les  affieete  tous 
00  en  affecte  un  gràud  nombre.  Dès  qu'il  porte  sur 
le  racbis  on  sur  les  os  longs  des  membres,  la  taille, 
la  stature  en  est  raeconrete,  et  la  forme  du  corps 
très*-altérée  par  des  Rangements  d'élendae,  de  di^ 
rectioit  et  de  eonfignratioii  des  os.  Ces  altérations 
soat  plus  ou  moins  simples,  légères,  variables,  fré^ 
queutes,  et  inégalement  nombreuses  chez  les  divers 
malades,  i""  Tantôt  il  n'y  a  que  renflement  a vee  ou  sans 
relâchement  de  quelques  jointures,  du  poignet  et  du 
eoude^pied  d'abord,  puis  des  genoux  et  des  coudes*, 
2*  tantôt  il  y  a  des  déviatious  racbidieunes;  â*  tantôt 
eontorskm  des  os  longs  des  membres;  h"^  tantôt 
déformations  des  cavités  osseuses  splauchniques^ 
6*"  tantôt  déformation  des  pieds  et  des  mains;  d<*tant3Ôt 
la  pliqiart  de  ces  lésions  sont  simultanées. 

l""  Les  renflements  articulaires  correspondent  an 
cartilage  supérieur  de  l'artieulation,  et  non  au  nirean 
du  point  de  ^ction  (Buoca,  Rech.  wr  le  rachitisme^ 
BuUet,  de  la  Soc  mat. y  18â2,  p.  62),  vis^à^vis  duquel 
il  y  a  parfois  un  étranglement.  Ces  renflements  consti- 
tuent spécialement  la  noueure  des  enfants,  et  plus  tard 
ta  jointure  aura  des  surfaces  applatiea  Tune  sur  l'au- 
tre {pL  VIII,  fi§,  9,  6,  g).  Cela  s'obserre  surtout  aux 
genoux,  où  les  bords  des  condyles  deviennent  moins 
épais.  En  général,  lorsque  le  renflement  articulaire 
existe  seul,  l'altération  des  jointures  n'est  pas  pro- 
fomie. 

2""  Les  déviatioiis  rachidiennes  sont  des  inflexions 
et  des  rotations.  Les  inflexions  sont  très  -  rarement 
anguleuses  et  n'atteignent  pas  l'angle  droit  ordinai- 
rement, mais  elles  sont  courbes,  successives  de  haut 
en  bas  et  alternes,  de  sorte  que  lorsque  l'une  o  sa 
oonvexité  à  droite,  la  suivante  l'a  à  gauche;  ou 
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lors(|u'elle  l'a  en  atant^  la  sinvante  Ta  en  arrière^ 
Les.  rotatioDs  Bont  produite»  par  le  déplacement 
desyertèbres  autour  de  leur  axe  vertical.  Elles  sont 
alternes  comme  tes  précédentef^  de  manière  que  si 
dans  l'une  le  corps  des  vertèbres  est  tourné  a  droite^ 
dans  la  rotation  suivante  il  est  tourné  à  gauche;  et 
tovtes  ces  aitèmatiom  se  font  graduellement  <jUias 
cba^e  08.  Ces  déviations  sont  un  élément  rachîtique 
plus  commun  que  les  renflements  articulaires  de  la 
nouemre  et  même  que  tous  les  renflements  articulaires 
plos  graves,  qui  se  manifestent  dans  un  rachitisme 
profond.  Les  déviations  vertébrales  ne  sont  pas  lou* 
jours  accompagnées  46  celles  da  fémur  et  de  la 
jambe  ( If ttsée  Dujmfftrm,  62A  a;  657,  536);  il  en  ré^ 
suite  .un  contraste  singulier  :  le  racliitiqQe  est  alors 
une  sorte  d'écbassier^  (Voy*  surtout  le  Musée  des 
hûpUmua,  où  M.  Serres  en  a  rassemblés  un  grand 
nombre  pris  chez  l'adulte.)  Les  incurvations  de  ces  os 
ne  se  font  donc  pas  toujours  de  bas  en  haut,  quoique 
ce  soit  le  plus  ordinaire. 

3^  Les  contorsions  des  os  longs  des  naambres  in- 
férieurs semblent  plus  communes  dans  le  rachitisme 
que  les  déviations  vertél^rales  {pi.  Yll^fig,  9).  Elles 
existent  rarement  dans  un  seul  o&  comme  le  fémur,  ou 
les  seuls  os  de  la  jambe.  Cependant  on  en  a  des 
exemples  (Musée Dupiofiren,  518^513  a^  5JL9,  etc.). 
£Ues  consistent  ordinairement  dans  des  courbures 
alternatives  et  arron(iUes  de  la  cuisse  et  de  la  jaml>e, 
plus  on  moins  convexes  en  avant  et  en  dehors  dans 
la  cuisse,  ea  dedans  et  eta  arrière  dans  la  jambe, 
comme  dans  1^  n^^  518,  518  a^  ôlO^  520,  521,  522, 
523 ,  530  du  Musée  Dupuyiren,  On  en  trouve  pour- 
tant de  courbés  en  avant  et  en  dedans,  531,  et  même 
en  ^ant  et  en  dehors,  816.  &<"  Les  déviations  soli- 
taires des  membres  supérieurs  sont  exce6$ivement 
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rares.  Elles  sont  mêmes  rares  unies  à  d'autres  dé-^ 
tiations.  Les  n^^^  518  a  et  519,  du  Musée  Dupuytren , 
en  présentent  cependant  de  légères  aux  os  de  l'a-- 
vant-bras.  On  y  voit  des  déviations  par  rotation 
(Betlard,  p.  25). 

5*'  Les  déformations  splanchniques  sont  ordinaire- 
ment légères,  ou  nulles  et  rares  au  crftne  ;  cependant 
on  le  trouve  très-dilaté  ou  rétréci  en  travers  et  de 
haut  en  bas  derrière  le  front,  et  souvent  la  fontanelle 
fronto- pariétale  ouverte.  La  poitrine  est  tantôt  ré- 
trécie  latéralement  et  saillante  en  avant.  Le  bassin 
est  rétréci  ou  incliné.  Gela  est  dû  en  partie  à  Tin- 
fluence  des  déviations  du  rachis,  plus  grande  sur  le 
thorax  que  sur  le  bassin.  Gela  est  du  encore  ponr 
celui-ci  à  Tinfluence  des  déviations  des  os  longs  des 
membres  inférieurs.  Ces  déformations  sont  produites 
dans  les  deux  dernières  cavités  par  des  lésions  de 
direction  et  de  rotation. 

6°  Les  altérations  des  pieds  existent  souvent  et  in- 
dépendantes des  précédentes.  Elles  consistent  en 
général  dans  des  inflexions  articulaires  en  haut,  en 
bas,  en  dedans  ou  en  dehors,  et  dans  leur  rota- 
tion ,  en  sorte  que  ces  affections ,  nommées  pieds- 
botSf  sont  plutôt  des  maladies  articulaires,  des  mal- 
formations, que  des  lésions  rachitiques.  Cependant 
les  os  des  pieds  des  rachitiques  sont  souvent 
plus  courts,  plus  gros,  surtout  aux  jointures  des 
métatarsiens  et  des  métacarpiens,  très-rarement 
courbés  comme  dans  l'observation  du  docteur  Mason 
(Betlard  ,  thèse  de  1852).  Toutes  ces  lésions  seront 
décrites  en  détail  avec  les  maladies  des  membres,  du 
crâne,  de  la  poitrine,  du  bassin.  Mais  il  y  en  a  de  gé- 
nérales aux  os  rachitiques.  Je  dois  en  parler  ici. 

Les  os  rachitiques  offrent  des  changements  disten- 
due qui  frappent  les  yeux,  mais  il  n'eu  est  pas  moins 
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impossible  de  dire  précisément  ce  qu'ils  sont.  Pour  le 
savoir,  il  faudrait  que  la  maladie  n'atteignit  qu'un  des 
os  pairs  et  laissât  l'autre  se  développer  librement  ; 
ou  bien  il  faudrait  que  les  os  prissent  le  même  déve- 
loppement chez  tous  les  individus  bien  portants  ]  or, 
il  n'en  est  pas  ainsi.  Quoiqu'il  en  soit,  les  longs  sont 
plus  courts  et  plus  gros,  les  larges  plus  épais. 

De  la  structure  des  os  rachitiques.  —  A  la  période  de  ra» 
moUissementy  ces  os  offrent  deux  caractères  différents  : 
ils  sont  mous,  fleiibles  et  chose  singulière,  en  même 
temps  fragiles,  au  point  que  le  même  sujet  peut 
présenter  à  la  fois  cinquante  fractures,  et  plus 
comme  on  en  voit  un  cas  dans  le  Musée  Dupuytren, 
qui  est  décrit  dans  la  thèse  de  M.  Beyiard  (1862, 
If  99,  p.  JJ8).  Ces  os  sont  d'ailleurs  infiltrés  et  gor- 
gés de  sang,  et  de  sang  d'autant  plus  fluide  qu'ils  sont 
plus  mous.  Ils  sont  flexibles  au  point  de  laisser  tordre 
leur  tissu  sans  se  rompre,  et  suinter  le  sang  qui  les 
infiltre.  Le  sang  est,  au  contraire,  plus  épais  à  me- 
sure que  les  os  reprennent  plus  de  fermeté.  Le  tissu 
compacte  qui,  à  l'état  normal,  dans  la  première  en- 
fance, où  l'on  observe  surtout  ces  altérations,  est 
très-fréquemment  raréfié  et  flexible  chez  les  enfants, 
devient,  chez  les  petits  rachitiques,  mince,  finement 
ciselé,  réticuleux  à  sa  surface  extérieure,  comme  les 
nervures  en  réseau  des  feuilles  des  plantes  dicoty- 
lédonées,  et,  à  l'intérieur,  spongieux  à  trous  très-fins, 
ce  qui  Ta  fait  appeler  éponge  fine  par  M.  Rufz,  et  tissu 
spongoîdepa^rM.  Guérin  {pi.  \U^fig.  8,  o,  a,  6,  c,  e,f,  g,  h) . 
Souvent  alors  il  se  montre  couvert  de  lames  compactes 
minces,  de  nouvelle  formation,  et  séparées  par  du 
tissu  spongieux  fin.  Ces  couches  concentriques  dans 
les  os  longs  {fig,  8,  a,  6),  planiformes  dans  les  larges, 
forment  très-rarement  des  tubes  complets,  mais  seu- 
lement des  lames  courbées  ou  plapes.  Elles  n'ont  pas, 
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«l'aiileiirs^  la  ooBstaiice  qu'on  lenr  avouée,  et  s'ob- 
servent dans  d'autres  formations  osseuses  qvuB  les  ra- 
chitiqiMs^  en  général,  dans  celles  qui  sont  raréfié  es* 
On  en  voit  as  exemple  {pi.  (I,  fig.  i,  «,  b»  d,  h.)  daos 
un  cas  d'ostéite  artiositaire  scrofokusie*  A  la  surface 
interne  des  os  longs^  le  tissu  compacte  offre  encore 
un  tissu  réticulé  pla^  prononcé)  fonnaat  «ne  couche 
plus  ou  moins  dense  et  épaisse  {jpU  VII,  jS;*  8,  d)^ 
comme  1^  lames  papyraeées  qu'on  y  obs^ve  daas 
l'état  normal.  Dans  l'épaisseur  du  tissu  compacte  et 
dans  les  parois  des  os  longs  oit  cette  épaisseur  «at 
le  plus  considérable,  l'os  raréfié  est  creusé  profondé- 
ment par  des. espèces  de  caoalicules  longitudinaux 
âargis  en  excavations,  ou  divisé  ^  dédoublements 
lamellaires,  comme  dans  l'ostéite  raréfiante^  ^  qoi 
se  remi^ssent  d'un  tissu  osseux  fin,  spongieux, 
(fi^.  8,  b,  e)^  que  M.  Broca  disUagoe  du  ^on- 
goïde  (pi.  VU,  Jig.  8-,  a,  g,  h).  Ce  dernier  se  trouve 
entre  les  diaphyses  et  les  cartilages  épiphysajres , 
mais  en  coocbe  inH>erceptible  dans  certains  os, 
Caisse  dans  d'autres ,  comme  daos  les  ^npbjses 
inférieures  du  tibia,  du  fémur^  etc. 

JLe  tissu  spongoïde,  iprodoit  par  l'ossification  des 
cartilages  épiphysaires ,  n'offre  pas  absolument  ie 
même  a^ect  q«e  celui  qui  se  développe  sur  et 
dans  le  tis$u  compacte  racbitlque,  surtout  au  micros- 
cope, ainsi  que  M.  Broca  la  ren^rqné.  Il  ressemble 
davantage  à  uie  éponge  fine  par  ses  celluli^s  arron- 
dies au  lieu  d'être  anguleuses,  et  le  ti&su  odlnieux 
da  corps  des  os  r^semble  plus  au  tissu  rétiçuleux  par 
les  filets  transverses  qui  le  composent|  dans  les  exca- 
vations des  os  et  sous  le  périoste.  D'ailleurs,  l'épipby- 
saire  ne  vient  pas  de  la  même  source,  puisqu'il  vient 
de  Tossification  des  cartilages  épipbysaires ,  et  que 
l'autre  se  fait  sous  le  périoste  et  daas  le  tissu  osseux. 
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Quant  Api  %m%  ^^aas^iculeujc  et  m  ûsmk  rétiealé, 
parfois  Hs  remplîss^t  et  oUîtèrent  les  cavités  os* 
seusas  intérieures  f  bien  plus  souvent  ils  manquent 
dans  le  canal  médullaire  des  os  loags  ou  s'y  tronveot 
remi>la<îés  pur  les  réseaux  qui  ressemblant  auK  ner- 
vures réticulées  des  feuilles  qu^  j'ai  décrites  plus 
haut.  Enfin,  le  tissu  aréolaire  ou  spongieux  des  a$ 
larges  et  desA»scourtsest  aussi  pi«s  raraqu'à  l'état «ain. 

JLo  périoste  est  tantdt  plus  épais  et  plus  Yascu- 
lair^  qu'à  l'état  normal,  tantôt  à  peu  près  semblable, 
maïs  les  tissus  osseux  sont  plus  vasculaires.  La 
moelle  est  dans  ua  état  T^riable,  moins  rouge,  suivant 
M*  Bufz  (Gaz,  mé(L,  18ô2,  p.  68),  plus  ronge  et  bieu 
moins  graisseuse,  suivant  Dugés  (Dictn  en  15,  V  XIV, 
p.  3/i),  en  général  plus  molle  et  gorgée  de  sang^ 

Dam  la  périade  de  réossification,  les  os  devenus  durs 
et  plus  durs  qu'à  l'état  normal,  offrent  une  texture 
plus  serrée^  plus  condensée  qu'auparavant  et  môme 
qu'à  l'état saia.  Ils  sont  souvent  couverts  de  myriades 
de  petits  points  noirs  qu'on  ue  volt  bien,  parfois» 
que  dans  l'eau,  et  qui  sont  la  trace  des  trous  vascu- 
laires  dont  leur  tissu  était  criblé  dans  la  période  de 
ramollissement  et  de  raréfaction  (pi.  YII,^?.  9i^>/i  h). 
Leur  forme  est  ordinairement  modifiée,  les  os  longs 
soat  pbis  ou  moins  aplatis  en  lame  de  couteau  ou 
de  sabre  {fig.  9,  d,  A),  dans  leur  corps,  avec  un  bord 
convexe  très-épais  et  un  bord  concave  souvent  plus 
épais  encore,  par  suite  de  formation  osseuse  nouvelle. 
Leurs  surfaces  articulaires  sont  élar|;ies9  pariois, 
en  faisant  un  bourrelet  à  leur  circonfércuoe,  comme 
si  c'était  ujQ  résultat  du  ramoUissemeut  du  tissu  os* 
seux  et  de  la  pression  des  surfaces  articulaires  l'unie 
sur  l'autre,*  comme  dans  l'ostéite  ramolissante^  mfiis, 
cette  altération,  je  iife  l'ai  guère  vue  que  dans  un 
rachitisnie  profond  ou  considérable. 
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Leur  canal  médullaire  estirès-rétréci,  quelquefois 
même  oblitéré  au  point  où  la  courbure  est  le  plus 
prononcée.  Le  tissu  canaliculaire  n^ei^iste  plus  qu'aux 
extrémités  articulaires,  comme  dans  l'ostéite^  le 
tissu  réticulaire  est  tantôt  résorbé,  tantôt  plus  abon- 
dant» plus  fort,  lamelle  ou  celluleux,  comme  dans 
l'ostéite. 

'  La  composition  chimique  des  os  raôhitiques  est 
mal  connue.  Cependant  on  ^ait  que,  dans  la  période 
de  ramollissement,  ils  contiennent  beaucoup  moins 
de  sels  terreux,  dé  phosphate  de  chaux,  qu'à  l'état 
normal,  vingt  et  un  centième  au  lieu  de  cinquante 
qu'ils  renferment  à  peu  près  à  l'état  normal,  suivant 
Meekel,  mais  on  a  d'autres  résultats,  d'ailleurs  va- 
riés et  de  peu  d'importance. 

Symptômes  et  marche.  —  La  maladie  oflFire  plusieurs 
périodes.  Dans  la  première^  qui  est  celle  d'invasion,  elle 
débute  par  des  douleurs  dans  les  os ,  dans  les  join- 
tures, à  la  pression  et  au  moindre  effort  ;  par  de  la  tris- 
tesse, de  la  faiblesse,  de  la  paresse,  et  de  la  peine  à  se 
mouvoir,  des  troubles  Sans  le  sommeil,  dans  la  diges- 
tion, des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  dyspnée, 
de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  sur- 
tout à  la  tète,  des  phlegmasies  de  poitrine;  par  de 
la  fièvre,  par  un  amaigrissement  progressif,  en  un 
mot  par  des  symptômes  universels,  comme  dans  la 
fièvre  d'invasion  d'une  maladie  aiguë. 

Dans  la  deuxième  période,  qui  est  celle  de  ramollissement 
et  de  déformation  des  os,  il  y  a  un  dépôt  de  phosphate 
calcaire  dans  les  urines,  ralentissement  de  Tossifica- 
tion  et  de  l'accroissement  des  os,  surtout  au  crâne, 
dont  les  fontanelles  et  surtout  la  fronto-pariétale  oe 
se  ferment  pas,  gonflement  des  épiphyses  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus  ,  de  celles  des  malléoles,  des 
genoux  et  des  coudes,  des  articulations  des  côtes 
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avec  leurs  cartilages;  exagération  des  courbures 
du  rachis,  enfoncemeut  du  cou  entre  les  épaules 
qui  s'élèvent,  incurvations  antéro- postérieures  la- 
térales, et  torsions  de  la  colonne  vertébrale,  res- 
serrement des  deux  côtés  du  thorax  et  saillie  du 
sternum  en  carène,  où  resserrement  d'un  seul  côté 
qui  est  plié,  concave  et  court,  tandis  que  l'autre  est 
déployé,  convexe  et  plus  étendu  ;  de  plus,  transport 
latéral  ou  déjettement  du  sternum  du  côté  opposé  à 
la  rotation  des  vertèbres,  quand  il  y  a  rotation  5  élar- 
gissement de  la  poitrine  en  bas,  évasement  supérieur 
et  rétrécissement  inférieur  du  bassin,  déviation  du 
bassin  et  des  membres  inférieurs  surtout,  rarement 
absence  de  courbures  des  os.  (Voy.,  pour  plus  de  dé- 
tails^,  Maladies  du  crâne,  de  la  poitrine,  du  bassin,  des 
membres.) 

Outre  ces  déformations,  un  symptôme  très-com- 
mun à  cette  période  est  celui  des  fractures  multipliées 
qui  se  font  à  la  moindre  cause,  au  moindre  choc,  au 
moindre  effort  du  malade,  s'élèvent  parfois  à  un 
nombre  incroyable  de  plus  de  cent,  et  tantôt  se  con- 
solident très-bien,  tantôt  ne  se  consolident  pas,  lors 
même  que  le  périoste  non  rompu  suffit  pour  tenir  les 
fragments,  d'ailleurs  brisés  en  rave,  dans  un  contact 
exact. 

Enfin  des  troubles  généraux  non  sympathiques, 
mais  diathésaux,  ou  conséquents  aux  lésions  des  os,  se 
manifestent  dans  une  foule  de  fonctions.  Ce  sont  l'im- 
puissance plus  ou  moins  complète  de  certaines  atti- 
tudes et  de  certains  mouvements,  des  convulsions, 
du  strabisme,  de  la  surdité,  une  intelligence  précoce, 
uncaffectivité  vive  et  susceptible,  triste  ou  gaie,  iras  - 
cible  et  maligne,  quelquefois  des  affections  mentales , 
des  digestions  troublées,  surtout  dans  l'intestin  par  la 
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^iarrhée  ;  de  Ja  ,^iÇÇciiUé  ,^e  r.e3p^r^r,  de^  ffJfeGtipps 
de  poitrine,  <lespo,mponp^  dq  cœ^gr^^  .de  la  |^^v,rje,  4f? 
sueurs  noctfirpes  surtout^  ^t  ,^e  l'a^i^fiiçr^seBftciDjt. 

J'mmnaiso.n.  ^a  m?tl,a,^ie  m^\  ;?MWÇftf  #s  ^aptt^ 
pour  parvenir  à  ^on  ,terflae,  çft^is,fi^l^  peujtêtr^  W^^^ 
dans  sa  marche  p^;-  <Je^  j^^il^acÛçs  ixijtçrpj[^rf^njte?4e^a 
^tête,  ,de  la  poitr,i^ç  et  xj^i^  ye^^t^e,  fluj  e^.trJ^î^Jelîll  ^^ 
^ort. 

Dans  la  période  de  consolidation ^  ,qpi  ^^\  jprpb^^leijçi^epf: 
u^e  sorte  d'indur^atiqu ,  Jie^  syiBpfàaie^  ç'^^pi^ifofen^pt 
se  dissipent  peu  à  p^u.  J^es.qs,  inÇitf  ^s^esér^if^  ^san- 
guinoleate.  devenus  mpu^  et  /Ijej^ible^p  ^p  d^poi?il|epJ 
,de  cette  sérosité  qui  deyi^jpjt  pluf  .^p^s^j  ej.  le  flpju- 
vçau  tissu  osseux  spo/îjgiçijiît  ^rès-^n  (jji^j[^'jçptpjrQ(l,i;ri| 

e|;soUdifié,rjendpeuàpeuauxQç46i^C<^i^^^ 
une  solidité  plus  grande  que  celle  de  l'état  ijiar{p;^. 
La  texture  en  pst  alor?  pics  ?,efr,é.e  ^e^t^copifn^  .çfrvr- 
née.  Le  tissu  cprapacte  pf éçjçnte  piu,ç  .d'épfij>j?jç^r  3  J[? 
convexité  des  coiirbu/'cs  çj  ç.urtçijit  à  leur  conç|iv}^ 
{jiL  y II ,/î^.  9j>  /i,  rf) ,  comme  nous  J'avqpf  dijt,  ^ai3  i)  re^tjç 
plus  milice  dans  les  autres  parties.  Les  épiphyçe?  dîr 
minuent  (^e  volume,  les  courburje?  s'efiS^cegtf^rçi^jÇflt 
d'une  manière  complète,  soU  spoçtapéçient^  ^oij;  j^vep 
le  concours  de  l'art  ;  mais  une  foiç  Ips  os  rpdgypjDîi^ 
solides,  elles  ne  diminuent  plus  et  restent  perma- 
nentes. C'est  le  cas  d'une  foule  de  rfichitiqjjiBç  qui 
restent  toute  lejur  vie  plus  pu  moiuç  diffpfj^s.  Çg 
n'en  est  pas  moins  une  gqérispp,  auoiqii'elle  §Qi^  pliij^ 
ou  moins  imparfaite. 

La  maladie,  chez  fi'autres,  senible  §jç  prolORg^^r  ^^ 
persévérer  encofre,  parce  qu.e  les  os,  amincis  çt  r^r^r 
fiés,  restent  fraçileg.  Ç'fBçt  un  rachiUsme  jncoflaplètp- 
ment  guéri,  cojïime  unp  foi^le  d'autres  maladies  d^ 
os,  dont  il  reste  de^  traces  indél^j^iles,  çomnie  içn  I9 
voit  dans  l'ostéite  simple,  dans  l'ostéite  ramollis- 
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■saù^,  dans  llo^éièe  cariante,  dans  ia  nécrose^  dans 
l'ostéite  exostosante  devenue  statioEuaire,  dans  des 
BCkafaidtefi  arèkmlaire^,  «etc.  €'e»t  ee  qui  me  porte  à 
j!â^|iroeher  cette  induralioo  de  celles  qui  suit  si  sou- 
vent trànfilarnHlialioQ  des  parties  molles  et  qui  ne  dis* 
^parait  qu'avec  le  temps,  ou  même  ne  disparait  pfts, 
«lemttue  dans  certaîfflies  cétractions  âbrenses. 

Ûes  modes.  —  Le  rachitisme  diffère  suivant  les  âges 
et  doit  être  distingué,  dans  la  science  comme  dans  la 
nature,  en  rachitisme  1°  intrâ- utérin ^  2*  de  l*en- 
fknce  ;  3*»  de  l'adulte,  le  rachitisme  différé  encore 
'Suivant  la  spécialité  de  sa  cause.  Après  les  consi- 
dérations générales  qui  précèdent,  nous  pouvons 
lÈtre  btef,  et  nous  le  devons  pour-  éviter  des  répé- 
titions inutiles. 

Le  racliitisme  intra-utérin  ou  congéniai  parait  quelque- 
fois se  développer  sous  Tinfluence  d'une  grossesse 
malheureuse,  afQigée  par  la  misère  et  des  accidents, 
comme  des  chutes,  des  coups  plus  ou  moins  vio- 
lents, etc.  11  arrête  le  développement  des  os,  y 
produit  des  lésions  rachitiques,  congestions,  infiltra- 
tions séro-sanguinolentes,  raréfactions  osseuses,  frac- 
tures multiples^  déformations,  etc.,  et  peut  amener  la 
mort  de  Vembryon.  L'impossibilité  d'en  voir  les  alté* 
rations  et  les  symptômes  en  rend  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement  impossibles. 

Le  rachitisme  4e  i'enfance  est  plus  commun  que  les 
«utres  modes  ^  il  s6  manifeste  ordinairement  4e  six 
mois  à  deux  ans.,  et  diminue  die  fréquence  dans  les 
années  suivantes.  C'est  surtout  à  ce  mode  que  s'ap- 
pliquent les  considérations  générales  exposées  plus 
haut,  et  la  plus  sla^le  réflexion  suffit  pour  &ire  re- 
connaître les  vérifiés  ^énéraleà  qui  ne  peuvent  s'y 
rapporter,  par  ex^emple  que  la  grossesse  n'en  peat 
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être  la  cause.  J'épargnerai  donc  au  lecteur  des  véri- 
tés aussi  triyiales. 

Le  rachitisme  de  L'adulte  se  manifeste  dans  l'Age  mâr. 
Il  tient  aux  causes  générales  indiquées  plus  haut, 
moins  celles  qui  sont  spéciales  aux  autres  modes.  Il 
offre  les  mêmes  lésions  anatomiques  :  vascularisation 
des  os,  infiltmtions  sanguines,  portées  jusqu'à  faire  de 
la  moelle  une  bouillie  rouge,  molle,  d'apparence 
charnue  ou  fibrineuse,  quelquefois  pâle  ou  blanche, . 
avec  résorption,  raréfaction  lamellaire,  ou  même  amincis- 
sement membraneux  du  tissu  compacte,  qui  plie 
comme  de  la  chair,  se  déforme  et  se  brise  souvent  en 
outre  avec  une  extrême  facilité,  par  suite  d'une  fria- 
bilité coexistante  contradictoire,  comme  dans  les 
modes  précédents,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus 
considérable.  (Voyez  un  fémur  et  un  tibia  d'adulte 
sciés  en  long  avec  trous  vasculaires,  raréfaction,  tissa 
spongoïde  prononcé,  dans  le  Musée  des  hôpitaux). 
Cette  extrême  mollesse  des  os  a  mérité  à  ce  mode 
le  faux  honneur  d'être  décrit  comme  une  maladie 
spéciale  et  distincte  du  rachitisme  par  plusieurs 
chirurgiens.  M.  Beylard  s'est  élevé  avec  raison 
contre  cette  vaine  distinction,  qui  n'est  autorisée,  ni 
par  les  causes,  ni  par  les  lésions  anatomiques,  ni  par 
les  symptômes,  les  douleurs,  la  chaleur  locale  des  os, 
la  fièvre,  etc.,  et  qui  rompt  aveuglément  les  frap- 
pantes et  nombreuses  analogies  qui  rattachent  l'ostéo- 
malacie  au  rachitisme.  Elle  doit  donc  être  repoussée 
comme  une  erreur.  Gela  est  d'autant  plus  nécessaire 
que  le  rachitisme  ostéomalacique  s'observe  quelque- 
fois dans  l'enfance,  comme  la  simple  raréfaction  os* 
seuse,  sans  courbure  des  os,  se  rencontre  parfois 
chez  l'adulte,  et  que  la  simple  courbure  des  os,  avec 
légère  raréfaction ,  se  voit  chez  des  enfants  de  dix  à 
douze  ans,  ainsi  que  nous  en  possédons  un  exemple. 
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Les  divers  modes  de  rachitisme  qui  se  distinguent  par 
la  spécialité  de  leur  cause  et  méritent  d'être  mention- 
nés, dans  l'intérêt  deThygiène  et  du  traitement,  sont 
ceux  qui  tiennent  à  nne  alimentation  mauvaise  ou 
non  appropriée  à  l'âge,  à  une  habitation  obscure, 
froide,  humide,  mal  aérée;  à  des  grossesses  répé- 
tées. 

Nature  du  rachitisme, — Quelle  est-elle?  Ses  causes 
peuvent-elles  nous  l'apprendre?  Elles  sont  si  di- 
verses, leur  mécanisme  si  différent,  qu'ils  l'obscur* 
cissent  à  mes  yeux,  loin  de  l'éclairer.  Et  les  carac- 
tères anatomiques?  Pour  ceux-ci,  c'est  différent;  ce 
sont  évidemment  des  lésions  d'inflammation,  une 
congestion  sanguine  des  tissus  osseux  et  médullaire, 
une  yascularisation  considérable  qui  augmentent  les 
vaisseaux,  la  partie  organique  des  os,  et  entraînent  une 
diminution  de  la  partie  inorganique  ou  calcaire,  la  ra- 
réfaction des  os,  leur  ramollissement^  qui  diminuent 
leur  solidité,  sont  bien  des  lésions  inflammatoires.  Le 
ramollissement,  en  particulier,  se  voit  souvent  dans 
Tinflammation  des  os  comme  dans  celle  des  parties 
molles,  pour  s'indurer  plus  tard.  Quant  aux  symp- 
tômes, la  chaleur,  les  douleurs  locales  des  os  dans 
l'invasion  par  le  moindre  effort,  au  moindre  choc, 
la  Qèvre  et  ses  troubles  généraux,  sont  bien  encore 
des  phénomènes  inflammatoires.  Telle  est  donc  la 
nature  du  rachitis.  Mais  est-ce  une  pure  inflamma- 
tion? Je  ne  le  pense  pas.  Le  ramollissement  des 
os  et  la  dissolution  de  leur  phosphate  calcaire, 
prouvent  qu'il  y  a  encore  autre  chose,  et  que  cette 
affection,  qu'on  peut  appeler  ostéite  rachitique^  est 
spéciale  et  compliquée.  Les  dégénérations  encore 
mal  connues  de  la  moelle,  surtout  dans  le  plus  haut 
degré  de  l'ostéomalacie ,  me  portent  à  les  regarder 
comme  des  altérations  consécutives  à  l'inflamma* 
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tjon,  mais  comme  ane  pblegmasie  €fai.  ue  tendîà.se 
terminer,  ni  par  suppuration,  ni  par  carie ^  et  qni  a; 
quelqne  affinité  assez  constante  aitec  la  scnofule^par 
la  raréfaction  des  os,  par  la  réossification  dure  et 
compacte  qui  s'y  observe,  comme  dans  la  cano 
dure  et  scrofuleuse,  dont  je  possède  d^assÊz  nooir 
breux  exemples.  On  voit  que  le  racbitis  n'est  pas  aussii 
profondément  séparé  qu'on  le  croit,  depuis  les  re- 
cbercbes  de  M.  Hufz,  de  Taffection  scrofuiisuse;  qpe 
la  raréfaction  des  os  peut  exister  sans,  inflammatioa 
ou  avec  tous  les  modes  possibles  d!ostéite,  et  n]e^ 
pas  exclusivement  propre  au  rachitisme. 

Diagnostio^  impossible  à  l'invasion  dun^  la- période 
cLes  douleur&  rachitiques.  La  maladie  n'est  pa»  même 
soupçonnable,  à  moins  que  plusieurs  eQf^ts,  de  la 
même  famille  n'aient  déjàiprésenté  la  méjiie  ma.ladie 
à  la  suite  de  douleurs  semblabl^s^.  ce  qui.  ost  etxtré- 
mcment  rare.  Une  smsatian  morbide,  de  fckibles^e  dans>  leS' 
os  et  par  suite  la  crainte  de  marcher,, de  se  mouvoir, 
l'horreur  même  de  tout  moavesment^quifait  trfimUer 
et)Crier  des  eufants  et  des  adultes^,  qu^uAonrVput.lejs 
touiller,  peuvent  sans  doute  rendre  las  sou|)^onsplos 
légitimes,  mais  non  fournir  un  diagnosjtip  certain.  Il 
ne  faut  rien  moins  pour  cela  qtfuft?sédinnent)CaJ!caMrie 
daosiles  urines,  le  gonflement  raphitiq^ue  des  jointure^i 
du  cûunde-pied^  du  genou ,  diAip^ign/^t^  lepiucuirvar 
tions.  do  rachis  ou  des»  membres  inféri^ur^i,  c'esir 
à-dire  les  déformattons»  de  la  période  de^rappHissP^ 
ment.  La  flexibilité. visible»,  sensib)je  des  o^ ,  les  fracr 
tures-  multiples,  njç  fout^qu^^  reitdç^  la  ai,al£^e/pltt»î 
éjclataate;  La  diminution. d'inten^té  4^  sym^tda^esi,, 
r-arrét  ou  l'état  station  naire  d^f  déifora^ations^leur 
diminution,  le  redressement,  des  membres:, surtout, 
annoncent  la  décroissancoMlu^  mal,  la^  période  4ç  réofrr 
sification,  de  consolidation  ^osseuse,  et  ii^iga^isoib'  0^ 
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n^  pëttf  dofad  ctfafondre  cette  aïRédtViiii  iieôd^amiVék' 
qtt'avaW  les  déforma tiôns^  qui  là  éaraetérîsent  ;  alors  ^ 
lé^ Vùlgàk'ë  Frii-mêhle  en  ést'fraptié,  et  IbsT  dières  disent 
que  leur  enfant  se  noue,  et  lies  aiduttéâ  obsèirvéût 
qo^ili^'^  déformeilt,  c^iiè  ledr'  taille  diniinuë. 

Lept^ûsïib  du  i^fchitîS  est  trèi^^  variable  ^niVatlt  lés' 
degrés^  du  mal,  lé  noîiibi^e  et  l'ëtiêudite  dëà'  lésion^ 
racfbiiiiinesf.  Peu'  grîaVe'  qtisitid  il  se  hotné  au  gonfle- 
mettl  des*  jointUt^  àtt  àf^  raltératton  d*un  seulôu  de 
qn^q^ië^^ds^*,  illé  devient  de  plite  en' pldS* à  mesdr'e 
qu'il- s'iéteÉid*  à  tous  les' ds,  les  raniollit,  les  altère 
daTahhig^,  lèur^  ddrihë  là  friabilité  qui  produit  sî  faci- 
lement les  fractures  multiples  et  détermine  parfois 
unèf'  siorte  dte  décomposition  pulvérulente  du  fi'ag- 
nlF^Qfttdr^  sjjjioMàhée  sans  prb^slou  et  saiis  choc.  Le 
cas  deviétft  plris^  gt^àvé  encore  lorsque  les  viscères  se 
pfcfiftiëtit' d'ibflammatibtfi  Cciix  du' thorax  augmen- 
tent* l'oppressfîdri  sî  cômifaune  dans  cette  affection, 
sitrlbUt  dad^' les  grandes  déformation^  dû  raclils  et' 
de'  W  poitrine,  et  tuèut'  lès  malades  par  asphyxié; 
céiitMb  v*eMré  lés  affaiblissent  pat*  la  diarrhée  étales 
mënebt  à  la  moH  par  Pépuiàernént; 

Traitèirienti  -^  Je  crois  volôûtierfe;  aVeè  Levachëret' 
d'aiitrfefe',  (Jùe  rien  û*est  préférable  aif  Idt  d'une  bonne 
n(rtii*Hdè  daus  la  première  enfatttfe;  qu'alors  lès  Végë- 
taWxet'là'viandè  flè  convieunènt  jJaà;  c^u' une  habita-' 
tiëii  sèche  et'  modérément  cfaarrde,  deis  abliïtions* 
froides'  mOtfieNatânées  Klè  c(uelques  minîitès  chaque 
joxÈt^  dés-  vêtements  modéii&nènt  chauds'  eïi  hiver, 
frais  enl^té;  séfÉit  ce  qà^il'y*  a  de* mieux  enteïi^du  ^  que* 
d^ttleutè  il  ite  faut-pas  faite  marchW^ lès  enfanté*, 
mais  les  laisser  marcher  quand  ils  le  peâi^elirt  ;  que  de 
rcîtweicè  en  pleiïi  air,  au  sùleiï^ettfême  a  Tcimbré, 
siMV  der  b(Jns  méyéns  préservatifs  du  rachitis  et 
un  tôa^TëgMie  dans  ©ette  affèfetion^  qu'après  la  pVè'-' 
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mière  enfance  l'enfant  devra  prendre  an  régime  de 
plus  en  plus  animal  et  végétal,  surtout  suivant  son 
goût,  la  facilité  de  sa  digestion  et  les  avantages  que 
la  nutrition  en  retirera. 

Gomme  renièdes,  on  a  vanté  les  bains  alumineax, 
les  bains  froids^  les  fomentations  et  les  divers  exu- 
toires,  même  les  saignées  pour  Textérieur^  et  puis 
pour  l'intérieur  les  mercuriaux,  les  antiscorbutiques, 
les  amers,  et  tout  ce  qui  s'est  présenté  bien  ou  mal 
à  Tesprit  ;  la  garance,  Thuile  de  poisson  et  de  céta- 
cés, dont  on  fait  aujourd'hui  de  pompeux  éloges. 
Mais  quelle  est  la  drogue  qui  n'ait  pas  eu  d'apolo- 
giste? 

Malgré  leur  efficacité,  on  est  obligé  de  chercher 
dans  des  exercices  particuliers  et  dans  les  moyens 
mécaniques  des  remèdes  .plus  certains  encore. 

La  gymnastique  ou  les  attitudes  et  les  mouvements . 
musculaires  employés  pour  redresser  des  déviations 
le  sont  de  deux  manières  :  1°  tantôt  le  malade  prend 
toutes  sortes  d'attitudes  et  fait  toutes  sortes  de  mou- 
vements ;  ce  sont  de&  exercices  généraux  qui  fortifient 
tout  le  corps,  en  agissant  sur  toutes  les  parties  et  sur 
la  plupart  des  fonctions  qu'ils  excitent  et  dont  ils 
augmentent  l'activité  et  la  puissance  *,  2''  d'autres  fois 
le  malade  prend  des  attitudes  et  exécute  des  mouve- 
ments spéciaux  pour  fortifier  des  muscles  afifaiblis  et 
obliger  le  corps  à  s'incliner  du  côté  opposé  à  celui  oii 
il  penche  morbidement.  Ce  sont  des  exercices  spéciaux 
sur  lesquels  Andry,  Levacher,  Portai,  Boyer  ont  in- 
sisté. Ils  ne  servent  guère  qu'aux  déviations  du  ra- 
chis,  de  la  poitrine  et  du  bassin,  et  encore  ont-ils  assez 
peu  d'efficacité. 

Les  moyens  mécaniques  orthopédiques  sont  beau- 
coup plus  vjarié$,,un  peu  plus  efficaces,  mais  d'une 
efficacité  malheureusement,  trop   peu   persistante. 
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C'est  cependant  epcore  ce  que  Ton  a  de  pins  puissant 
pour  Te  redressement  des  courbures  racbitiques»  J^e 
n'eu  ferai  pourtant  point  ici  l'eiposition  détaillée,  cela 
m'entraînerait  trop  loin.  Je  me  bornerai  a  renvoyer  à 
ce  que  f en  aï  dit  dans  mon  Traité  dt  bandages^  de  la 
p*  &57,  à  la  516,  et  de  la  520  à  la  52&  de  cet  ouvrage. 
Hùtorique  du  rachitis^  •<—  Faut-il  se  demander  sécieu- 
seoient  si  le  rachitisme  a  toujours  existé  ou  date  du 
XYIl''  siècle,  comme  Ta  voulu, Glissoa?  Mais  il  fau- 
drait  avoir  oublié  que  le  plus  ancien  des  fabulistes, 
Ésope,  Tesclave  philosophe,  avait  le  corps  aussi  con* 
trefait.et  rabougri  que  l'esprit  droit  et  élevé  ;  il  fau- 
drait surtout  n'avoir  jamais  lu  le  Traité  des  Articles 
pour  ignorer  que  les  anciens  connaissaient  les  bossus 
(fies  artiçulamm^  n*  Al,  trad.  Littré,  t.  A),  les  ban- 
croches,  les  bancals  {Le»  Cagneux,  ibidy  n""  53, 62),  )es 
pieds-bots,  et  s'occupaient  de  les  guérir,  mais  il  est 
vrai  que  le  livre  hypocratique  confond  toutes  les 
différentes  déviations  des  vertèbres  les  unes  avec  les 
autres,  que  ses  méthodes  curatives  et  ceUes  de  la 
succu$sion  par  Téchelle  surtout,  sont  absurdes.  (Yoy. 
mon  Traité  des  bar^dages,  p.  520,  t.  2,  ou  VUif^a^rate  de 
ÎÀitré  du  n®  Al  aux  45  et  47).  L'Angleterre  a  bien  pu 
offrir,  au  XYIP  siècle,  plus  d'exemples  de  rachitis 
ou  de  riquets  que  le  reste  de  TEurope,  mais  elle  n'en 
a  poifitété  le  premier  théâtre*  Néanmoins  GIîsmhd,  le 
premier,  en  donna,  en  1659>  une  description  qui  fixa 
l'attention  par  son  exactitude.il  explique  la  courbure 
des  os  par  la  distribution  inégale  du  suc  nourricier, 
par  une  hypertrophie,  q«u,  augmentant  l'épaisseur  de 
la  colonne  des  os.  d'un  côté,  la  courberait  eu  sens  in- 
verse. Son  célèbre  compatriote,  J.  Mayow;  n'adopte 
pas  sou  explication  dans  son  ouvrage  sur  le  rachi^ 
tisme.  Il  suppose  que  Jes  os  se  courbent  parce  que 
1^  muscles  ne  s'accroissent  pi^  tous  en  proportion 
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c^ié  eemthê.  Ms»¥get  â*  ità^SMiMé  qtmtifà!^  (tas  de 

ti  IBvp.  S5â* 

Oti>do1tlè  DtiTertief  des  mtitmis>s{irlâirar^faGttoiP, 
la'  Mgèîetd,  \w  m^oliesse  â£  la^  fitagilil^d^  osV^im 
maDqmiiyt  e^tièremeiit  ciaiâs  Fcm^i^ge^  d'iritte^n^  si 
coinpietde^  6)is«on;  ll<stfit  (}ti0>)«&<$Ottrt)tiir0S  d^^e^- 
ràéb\\iqm9disp9AtRi^9éuVSMYtèfk{f^m 
leno^l  g^fiéritvfiuohimr  r«€)»niiaît)deasidegr^dâil$4^ 
raefaUis  :rtm;9er/eoiai  avec  gcAiftenlcait  d«^  éfriphysd!^^^ 
ok  Im  marche «st  possible;  le^perfepia:^^  d«iutte^eUle$< 
(Mfbvmsriions  soiiicmsidévableg  et  laimakidiisim^W' 
siUeoa  très^génée.  Oo  j^tP^fTie  L^obsiervftiiofi  d'«#e 
famille  dis  joùz0  enfants^  d»nt  cibq  fureitl)  racfaitiqm^ 
psrfait^etUès  autrfô.moifis^  mahxldcl^^  il cottûàU  teiné^ 
tréeissenaent  dtt>caDidiniéduUftira  de^  os  lôôgk^  -^ 
Levaeberde  Ia<  Fen trie  publia»  mit  noortesui  Jml/^idftv 
raehitiii^  k  Bmis^,  en  177^.11  distiogile^iie  raefaiUs  ^ 

faBts^  et«fl/ai4âc;  Getoi-d  siB  mofitt^e^diez  le^t^rsMkiw 
qui  prennent  ^t  eonseorv^eM  d;e^  âltitttdèâ^  victcdsesi* 
Il  rapperte  enàÉtaiV  les  lësioiis  aiaatomiqiuiëft  o^âper- 
véesuàda  tète,  p.  i86;:dailsr  U)  pdUrtàlB^  p.  188;  à' 
l'abdomen,  p^  192;  atir  extrémitési^ip^' 19Ai  l^fi* 
traitcnBfeQt  «8t  méilîcikai  et)i»éDamqii%;^t>celQi'i>el  se^ 
fait  par  >es<attitudes»  données ^ato  ^nalâd^y  pati  ui^  lit-i 
chifiiie  extensive  etipanune  miiEdfine  cofiypréuM^^ - 

tûS)obiemiti(»s  >de  Portais  mn  le  r^ï^teimi  -  <|tioi'^' 
que  si0»9refrt  insulfsaote^tpMT  édlairêr  le  diagiiDi^ 
ticv  lai  natvre  et  leirmtiemeiil  d<èli^ iiiaIadie»/^o#kfil^ 
pomrtâuti  des  faits  préoi6ttKr>  Mr  1^  itâtâolliS!$teB96il 
et  Piadoration  sinmi^lafié»  ctes  0^' par' kP  syphi^ 
li9y  Ja*  s^roâii^,.  smr  les:^ méàie^i  ailéraiton^i  dani^ 
.  quei^nescioas  ^de^seorbot ,  tiï<  dtauines  dia Aéaes * qui> 
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pmiurent  qil^  cette  affifeti^a'  a  defttaf&Aités  amed  Lefd> 
diatbèses.  —  €et  ouvnagef  aeat  dfailletirs  Vanate- 
miste^émiulit  par  ranatomie  pathologiîjuie»  etyje  Kà- 
Tsoiie^.  ce  parfam  ne  me  déplait  pas.  Ge^ndaot  Pop-^ 
iali  j  sacrifie  par-  trop  au  respect  de  la  droguer. 
A^ssiiTanter^lriliavee  e^icëjs  le  mercure  unr.auxvanti*^* 
saorbutiquest  dans*  les^  eas  de  scrofule  et  de  raobit- 
tnmeu.Mais;  abp<ig^on9i  et  arrirmia  de  suite ;aus.  tira- 
V'SAKKt  \e$i  plafi>  m(9|derae5k  l^i  premier  dal;e<  de  48S&i 
(6a«*  mâ^.,,p«,65)..  llapi^rtieot  à  M.  Rufz.^  il  éclaiire) 
sqrtout  l'anatomie  pcrUiologiqpeiet  fait  coimaitre  le 
tisMir  spongieuXf  Qit  ou  Képonge  fine  quii  se  forme) 
dans.le^  os>U>Dg$  eotraleic^sorUlagi^épîphysaire  et  lei 
tissu,  o$$euK  .11  tend  h  sépar^npr^ondémen t  le.  naehi- 
tiamede  la  aciK)fu|e  et.de la  tuberaulie^peoonaait  past 
ranMagie,des;lésiw&  matérielles^ du  raclûtis  et  de  lai 
serofuW  parrapréfeetioT»  desioa;. exagère  la  frâqpeaee» 
et  la. régularité  de ,1a  forma tioD  de3  tubes,4>saettK  emK 
boitéa.de3io$^.loDg^  et  méconiiajlt  l'ostéite,  du  raohirr* 
tisme#  ^  Ge».  tachée'  ont  passé  dana  les  écrivains,  qpi/ 
soa<  ¥enps  aprèsv.  Mw  GuérinxapuhUé^.en  16Z7  (Gaxx 
mMi^.p..à^3^)y  un.premier  m4iBoireoji.il  établit  q^ie^i 
snr.3Afica$,.leracbitis,s'eâUdéreloppë  3  fc»s. aurait  Jai 
ndia9anûe,,9S  fois,  dan^ola.!^*'  année^,176.dan8r.la-2% , 
aa  dw^Ja  a^.tadansJaAS  10  dansJa.ô?,  5.foi$.defià. 
12  ans.;,qu'ilyïaTaitlA3  cdsjppur.le^sexe  ma^uliaet, 
19^ «pour  le  féminia^que  le  raiobâtisr  a.  une  pjremière. 
période  d'inoubsii^ionf. une. deuxième  de  déformation», 
une  troisième  de  con^olidatioa*  Dans  umdeiusième. 
mémoire  {G(j^-méi*,  pM/iA9)^,consai;ré  à  ranÀattien 
paUiologiqv^e^  iL^déisrit.aTee,  plns  de.détail&  qpe  se»^ 
dcTanci^rs  ila  iCon^j^tioA  isangui  ne,  de^ ,  os.  et  .pr^e^se.. 
qne  le.  ti^su  q^gievjL,  fin, ^qii'iL  nomme  spoasoide^, 
ne  s'cdDserve  pas^seq^ement,  eatretk&épipbysas,  mais^ 
dan%  touterr^leadneide%.o»,(B^  h^h%  M.  Giiécm.a^ 
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d'ailleurs  établi  dans  le  rachitisme  dés  lois  qui  oe 
sont  pas  celles  de  la  nature,  p.  hSi. 

M.  Bouvier  fait  observer  que  la  plupart  des  bossus 
ne  sont  pas  rachitiques,  parce  que  toutesles  déviations 
de  répine  ne  tiennent  pas  au  rachitisme  {BulL  de  CAc. 
de  tnéd.y  1886-87,  p.  658)  ;  que,  dans  un  rachis  in- 
curvé qu'il  a  présenté  à  TAcadémie  de  médecine,  les 
ligaments  des  vertèbres  étaient  seuls  raccourcis  et 
non  les  muscles  ;  qu'en  redressant  la  courbure  avec 
effort,  les  muscles  du  côté  concave  n'étaient  pas  ten- 
dus, quoique  la  coarbure  résistftt  ;  que  si  Ton  coupait 
les  ligaments,  l'épine  cédait  aussitôt  {Ibidj  1839, 
novembre ,  p.  369).  Ce  fait  tend  à  prouver  que  les 
déviations  étaient  dues  dans  ce  cas  à  la  rétrac- 
tion des  ligaments.  M.  Stansld  a  publié  dans  la 
même  année  une  thèse  intéressante  sur  l'ostéo-ma- 
lacie.  (Voy.  thèse  de  Paris,  iSO.)  Hais  le  travail  le 
plus  important  qu'on  ait  vu  paraître  depuis  long- 
temps sur  ce  sujet,  surtout  par  le  nombre  des  obser- 
vations qu'elle  renferme,  est  la  thèse  de  M.  Beylard 
(JDu  rachitis^  de  la  fragilité  des  os  et  de  l'ostéo-malacie^  Pa- 
ris, 1852.)  Il  confond  avec  raison  en  une  même  affec- 
tion le  rachitisme  et  Tostéo-malacie  qu'on  a  malheu- 
reusement séparés  en  deux  maladies  depuis  le  com« 
mencement  de  ce  siècle.  Il  vante  beaucoup  l'huile  de 
poisson  comme  moyen  de  traitement.  Le  temps  nous 
apprendra  ce  qu'il  faut  eu  penser.  Depuis  que  Ton 
vante  des  drogues,  il  n'y  en  a  pas  dix  qui  guérissent 
cinquante  fois  sur  cent.  M.  Broca  a  tout  récem- 
ment repris  rexamen  du  tissu  spongoïde,  et  il  a  fait 
voir  que  celui  des  épiphyses  n'a  ni  la  même  source, 
ni  la  même  forme  que  celui  des  diaphyses  {Soc.  anat.y 
1852,  Buixet).  Quant  à  mes  observations,  pour  les  ré*, 
sumer  aussi  brièvement  que  possible,  je  crois  qu'on 
sépare  trop  profondément  le  rachiUs  de  la  scrofule. 
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parce  que  l'un  et  l'autre  offrent  des  altérations  d'os^ 
léite,  d*ostéite  condensante  ou  dure,  d'ostéîte  raré- 
fiante et  des  lésions  de  scrofule,  caries,  ganglionites, 
da  ramollissement  et  des  raréfactions  extrêmes  des 
os,  qui  toutes  deux  sont  des  ostéites  spéciales  raré- 
fiantes d'abord,  et  souvent  dures  un  peu  pins  tard.  Je 
crois  même  que  la  raréfaction  existe  par  elle-même 
sans  ostéite.  Enfin  la  vasenlarisation  des  os,  leur  ra- 
réfaction et  leurs  symptômes,  dans  la  période  du  ra- 
mollissement, me  prouvent  qu'il  y  a  alors  un  inflam- 
mation évidente^»  et  rendurcîssement  consécutif  des 
os  ramollis  me  parait  un  phénomène  d'induration  que 
l'on  observe  souvent  dans  les  os  après  le  ramollisse- 
ment inflammatoire ,  comme  dans  les  parties  molles. 
Nous  en  verrons  des  exemples  remarquables  daifs 
Tarthrite  ramollissante. 

Divisions  des  os^  plaies  et  fractures. 

Il  y,  a  deux  espèces  de  divisions  des  os  :  1®  des 
divisions  par  instruments  tranchants  ou  dentelés 
en  scie;  2''  des  solutions  de  continuité  par  un  choc, 
une  force  contondante,  compressive ,  distensive  et 
rupturante.  Les  premières  sont  des  plaies,  les  se- 
condes des  fractures.  J'en  confondrai  la  description 
dans  ce  qu'elles  ont  de  commun,  pour  éviter  des  ré- 
pétitions inutiles,  et  parce  que  le^  plaies  des  os  res- 
semblent tellement  aux  fractures  compliquées  de 
plaies  qu'elles  se  traitent  de  la  même  manière. 

Causes  extérieures.  —  Les  forces  extérieures,  les 
chocs,  les  chutes,  les  coup3  de  feu,  les  explosions, 
les  écrasements  par  des  roues  de  voitures  pesamment 
chargées,  par  des  barriques,  des  blocs  de  pierre 
énormes,  les  forceà  avulsives,  etc.,  les  brusques  et 
violents  efforts  musculaires,  comme  certaines  causes 
mécaniques  extérieures,  produisent  la  fracture  des 
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^s  :  1^  (sott  «en  le«  >p(iafit  laisHdelà  de  Jeur  liesibiiftté 
Baiiirelie;  2<>.soH  en  les  txmàmai^  tcoumie  le  péroiré, 
dans  >uAe  vialeiile  xotation  4e  la  pdiaU  du  ped 
^A  djErhors;;  3*"  soit  les  (enfonçant  des  parties  de  la 
surfoce  eKiériettre  y«rs  lUnténteur  «de  4'<o&)  comme  le 
&U  ««  icoup  «troit  de  ;i»«rlea<u  pQkKtQ^  soit  en 
«éferarxlani  l'os  eotier  par  uq  forge  cbop  et  nue  grande 
transmisMOQ  de  moav<eBi«nt.,  on  tpar  ^^e  q«ie  i'^n 
appelle  naa  e^entreHcaup.  l""  ,Lorsf]u';«Q  ^os  :^e  îraçlure 
W  p/ia^^,  il  flécbit  CB  /aieaiit  «a  aagle  reoirant  ou 
Aiae  courbe  coy^eave  da  côté  om  lU  plie«  et  les  parti- 
cules osseuses  du  c6té  concave  jou  r^eutrant  ré$ùtmt 
IMT  rmm  ou  répiiUicm,  parc^  <|iie  €es  parAicales  se 
pressenl.  L'os  réaisle)  au  leoatriaire,  par  fia  4;0hési(m  de 
ses  pactîcMliestdu  eôté  oofiFeEe  on  s^llaot,  parce  «^ue 
de  ce  côté  la  force  fracturante  t^eod  à  )^  séparer  par 
distension.  2^  Il  résiste  encore  à  une  sorte  de  disten- 
sion par  cohésion  lorsqu'une  force  le  casse  en  le  tor- 
dant. Il  résiste  de  fiftéo^e  par  k  leofeésicwi  de  ses  ifto- 
léeules  et  par  leur  ressort,  lorfiqu'usie  portion  d'os  est 
enlonâée  par  le  choc  <éiroH  à'mi  matlemL  point»)  et, 
dans  c^  diMéreoÂs  cas,  «excepié  peut-être  le  dénier, 
VeÊ^t  et  le  fliouvement  du  dbtoo  senebUeM  ^'ëpoiser 
daas  le  lieu  de  ia  fraetiuve»  C'est  pinofeablement  parce 
qu'il  ne  s'y  épuise  pas  entiièremeiijt  que  lasbaUes<a«^ 
sent  des  fêlures  avec  des  perforations»  Ces  fractures 
produites  à  l'eadroit  frappé  sont  4ireete$. 

Mais  lorsque  l'os  se  brise  à  une  distance  plas  ou 
moins  éioigûée  du  lieu  frappé,  elles  ont  lieu  par 
trammmùm;  lorsq«ie  le  OKHiiyenaeiit  d'un  cboo  est  i^- 
rété  dâfis  sa  propagation  rapide  par  uo  ^^bstacle  et 
que  l'os  se  hrise  ^tre  l'obstacle  et  le  point  frappé, 
c'est  une  fracture  par  cou^r^-e^oi^.  Cependant,  lorsque 
l'os  Crappié  en  debi^rs  est  courbe  et  se  briae  incomplet 
iemmt  dau^  ioa  épaisr^ipur,  du  «côté  ijHernei  owime 
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^^  «nrÂre  ^MP^nn^t^oc  m  p^nâbai^Ja  friictiire  s'ik^- 
x)Q«iip)i9^ol;  à  J'ie«df oit  lOjH  U  .eiwQse  Agit  f^ê  fwt  étoe 
'djie  jpajT  coolise-ieavif).  Lo*«rqpi'iaa  (K)iAnair0  w  m^f 
(VJkdeotfiQsrjtéikii  aoqcunetik  Iftitéfte  Qa9semD(S)fr«ctiwe 
p  {la  iMiae^  c'est  bif»D  UAe  £n»ctorje  piir  itrao^Dî^ifOii 
^  ppr  icootr^t^T0Wf)i.  Il  t«D  ;ei3t  de  ^éme  4e  le^^s  qw 
se  foDt  au^CK^t  jd»  ft^oMir  par  wi^ietmtja  «nur  lck$(  pie(k 
AU  }^  genoi^,  pd^s  jle  oof^s  ite  la  le^lad^ioiilefitâr  iiae 

Qp  9  i^'aiUew^  pb^rf  é  ,<lepiiis Jo.^gt^nip^  ^e  Vm 

îoifi§  pQfir  flftp^f  ^rM»e  ck^  w^se  f  etppir,  içpflp^^  ^^ 

gfl'çû  ^if^^  s^i^  pf  1^  WPbiiit^  i^ufeUp^  Hf  4ph^p- 
Pf^  ^LQ|r&  ^  |a  fraottfr^^  pr^f^w^^  P?r  'WO  moH^mm^ 

5'il  y  ^  .ii#  ppi*  p|;i^  .^ç  fr*t?tuf^  içn  Wvfir,  il  ert 
pprmî^  4q  prw'ç  m§^  ,ce|^  U^nt  ^  la  fféç^^iff^  4^ 

gpapili^,  ;5qppr^*(^Jté,  ajl^éjr^tiw  f*Ç  'a  cooçj^taJ^pe 
^iç^  Qs  loogf  çl&  jBui^e?  e<  4^^  jaw^es  Pf?i^  -^  FactipA 
^^  poidl^  (^^  ^prp^,  jgfti  j^  f^i^l  pta^  Ji:i^  qm  <^eux  cle;5 
nj^wbrp?  j^ijpiçrieiir^  et  )^  «i^p^e  ^a^Wç^mept  ^wx 

sur  la  prodaction  de  ces  lésioDs,  et  par  quel  mécanisme 
agit- il?  QuQiqu'il  semble  qixe  la  situatipo  de  l*çnfaDt 
dans  le  sein  maternel  doive  le  mettre  parfaitement  à 
Tabri  des  fraetures,  il  n'en  est  pourtant  point  exempt. 
On  Yoit  rarfBment,  mais  enQp  on  voit  deç  cqf/^pts  ve- 
nir au  mon(te,  morts  ou  vifs^  avec  des  fr^etures  con- 
sécutives à  un  choc  sur  le  Tcntre  de  la  mère,  qui  en  a 


Digitized  by 


Google 


336  DIVISION  DES  OS,    PLAIES   ET  FRACTDRES.  •     * 

éprouré  de  la  donleur,  de  la  scaffranee,  mais  riea 
de  bien  grave,  ni  d'assez  grave  sartoat  pour  y  suc- 
comber. Ce  fait  a  quelque  chose  d'étonnant,  parce 
que  le  fœtus  n'est  pas  seulement  protégé  dans  le  sein 
de  sa  mère  par  les  parois  du  ventre  et  de  FutéroS) 
mais  encore  par  les  eaux  de  l'amnios,  oh  il  flotte 
d'autant  plus  librement  qn'ilest  plus  jeune. 

Un  fait  plus  étonnant  encore,  c'est  que  le  fœtus 
éprouve  des  fractures  multipliées  qui  peuvent  s'éle- 
ver à  plus  de  cent,  même  dans  le  sein  maternel,  sans 
choc  extérieur,  comme  le  prouvent  l'observation  de 
Chaussier  [BulUt.  de  la  Faculté  dé  Méd.  de  Paris,  t.  3, 
p.  301)  quelques  autres  qu'il  y  a  jointes,  et  d'autres 
rassemblées  par  M.  Beyiard,  dans  sa  thèse  de  1852, 
sur  le  rachitisme,  et  que  nous  avons  citées  nous-méme 
plus  haut.  Ces  fractures  s'expliquent  par  une  fragilité 
toute  morbide  et  rachitique,  en  un  mot  par  le  rachi- 
tisme que  nous  avons  nommé  intra-utérin.  Mais  l'âge 
et  le  sexe  n'agissent-ils  pas  certainement  sur  la  pro- 
duction des  fractures,  par  les  exercices  et  les  travaux 
auxquels  on  se  livre?  Nous  avons  peu  de  faits  et  sur- 
tout de  faits  parfaitement  propres  à  répondre  à  cette 
question,  cependant  ils  la  résolvent  en  partie  s^ils 
sont  exacts  dans  leur  nombre.  M.  Malgaigne  a  com- 
pulsé le  nombre  des  fractures  reçues  à  l'Hôtel-Diea 
pendant  un  total  de  dix-huit  années  environ.  Elles 
étaient  réparties  suivant  les  âges,  comme  on  le  voit 
dans  le  tableau  ci-dessous  que  je  lui  emprunte  : 


▲GB 
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De    2  à    5 

ans 

13 

u 

5  à  15 

101 

10 

15  à  25 

289 

29 

25  à  60 

1438 

42 

60  à  70 

316 

31 

70  à  75 

103 

20 

75  à  80 

31    • 

6 

80  et  au 

dessus 

16 
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On  doit  remarquer,  comme  l'a  très- bien  vu  M.  Mal- 
gaigne,  que  ce  tableau  ne  donne  pas  précisément  le 
nombre  des  fractures  proportionnel  à  l'âge.  Il  fau- 
drait, pour  qu'il  le  donnât,  qu'il  fût  tiré  d'observa- 
tions recueillies  sur  un  égal  nombre  d'hommes  à  tous 
les  âges,  car  cinquante  hommes  d'une  part  et  deux 
cents  de  l'autre,  tout  étant  égal  d'ailleurs,  ne  pourront 
pas  donner  le  même  nombre  de  fractures,  car  une 
population  qui  n'aurait  pas  de  vieillards  de  80  ou  de 
90  ans  ne  pourrait  pas  offrir  de  fractures  a  cet  âge, 
quoiqu'elles  y  soient  possibles.  11  faudrait  donc,  pour 
résoudre  le  problème,  tenir  compte  de  la  population^ 
c'est  ce  qu'a  tenté  M.  Malgaigne  en  se  servant  des 
tables  de  V Annuaire  du  Bureau  des  longitudes.  Mais  si 
ces  tables  pouvaient  lui  fournir  la  population  de  Paris 
aux  divers  âges,  ce  que  je  ne  crois  pas,  comme  il  n'a 
compulsé  que  les  registres  de  l'Hôtel-Dieu,  il  n'a  pu 
avoir  le  vrai  chiffre  des  fractures  proportionnel  aux 
âges  pour  toute  la  population  de  Paris.  Ajoutez  qu'il 
se  mêle  aux  fractures  de  nos  hôpitaux  des  fractures 
fournies  par  les  environs  de  Paris  et  par  la  popula^ 
tion  flottante.  D'ailleurs,  lors  même  que  l'on  suppo- 
serait bien  connus  les  chiffres  de  la  population  et  des 
fractures  aux  différents  âges,  on  ne  pourrait  pas, 
dans  cette  question,  s'en  tenir  là^  il  faudrait  déter- 
miner en  quoi  et  comment,  dans  les  âges  et  les  sexes , 
1**  la  santé,  2<>  l'activité  des  fonctions,  et  3**  les  in- 
fluences extérieures  des  professions  concourent  au 
chiffre  total  des  fractures.  Mais,  pour  dégager  tous 
ces  éléments,  eux-mêmes  complexes,  les  uns  des 
autres,  il  faudrait  aussi  que  ce  fût  possible^  ^^^î^ 
doute  qu'il  en  soit  ainsi.  Néanmoins,  après  sa  nais- 
sance, l'enfant  est  d'abord  entouré  de  tant  de  soins 
par  la  sollicitude  maternelle  qu'il  n'offre  presque  ja- 
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mais  de  fractures,  et  cela  explique  le  chiffre  peu  élevé 
des  fractures  de  2  à  5  ans  dans  le  tableau  cité.  Mais 
aussitôt  que  l'eufant  a  acquis  la  faculté  de  se  tenir 
debout,  de  marcher,  de  courir  et  de  se  soustraire  à 
l'œil  de  sa  mère,  qu'il  commence  à  se  livrer  à  son 
inexpérience  et  à  Tétourderie  de  son  âge,  il  se  montre 
atteint  de  fractures  qui  se  multiplient  à  mesure  qu'il 
grandit,  qu'il  acquiert  des  forces  et  s'en  sert  davan- 
tage dans  ses  jeux,  ses  rixes  et  ses  faibles  travaux. 
Elles  diminuent  de  nombre,  ensuite,  dans  la  vieil- 
lesse, quand,  les  forces  affaiblies  par  le  poids  des 
années,  engourdies  par  les  glaces  de  l'âge,  l'homme 
se  repose  plus  qu'il  n'agit. 

Le  $exe  paraît  avoir  une  influence  analogue  et  aug- 
menter le  nombre  des  fractures,  principalement  par 
l'activité  déployée  dans  les  travaux,  dans  les  profes- 
sions utiles  pratiquées  surtout  pour  assurer  l'exis- 
tence. Je  dis  dans  des  travaux  utiles,  parce  que  l'uti- 
lité de  ces  travaux  explique  surtout  le  grand  nombre 
des  fractures.  En  effet,  on  s'expose  bien  davantage 
aux  chutes,  aux  chocs,  à  des  accidents  fâcheux  dans 
les  travaux  utiles  que  dans  des  actes  faits  seulement 
pour  s'amuser  on  passer  le  temps.  Ainsi,  les  cou- 
vreurs, les  maçons,  qui  vont  à  travers  des  échafau- 
dages périlleux ,  le  feraient-ils  sans  un  motif  d'in- 
térêt et  d'utilité? 

Comme  nous  savons  que  c'est  en  général  de  25  à 
60  ans  que  les  os  sont  le  plus  résistants,  et  que  c'est 
à  cette  période  de  l'âge  qu'ils  sont  le  plus  souvent 
fracturés  chez  l'un  et  l'autre  sexe,  que  cette  période 
coïncide  avec  la  plus  grande  activité  fonctionnelle  et 
professionnelle  de  la  vie,  que  cette  activité  déter- 
mine presque  toutes  nos  fractures,  nous  devons  en 
conclure  que  cette  activité  concourt  beaucoup  plus 
que  l'organisation  particulière  des  âges  et  du  sexe 
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à  la  productioD  des  fractures,  et  qu'elle  y  concourt 
par  les  coups,  les  chutes^  les  pressions,  les  violences 
de  toutes  sortes  auxquelles  les  professions  nous  expo- 
sent. Néanmoins,  comme  les  os  se  fracturent  avec 
une  grande  facilité  à  certains  âges,  on  a  dû  nécessai- 
rement en  chercher  la  cause  dans  l'organisation  du 
système  osseux  à  ces  périodes  de  la  vie,  et  on  y  a 
trouvé  des  dispositions  qui  l'expliquent  jusqu'à  un 
certain  point.  Ainsi  Ribes,  puis  Béclard  et  d'autres 
ont  remarqué  que  les  os  s'atrophient,  s'amincissent 
souvent  dans  la  vieillesse  par  la  résorption  du  tissu 
osseux  qui  devient  plus  léger,  plus  mince,  plus  aréo- 
laire. 

Uoedesfonctionsqui  concourt  le  plus  à  laproduction 
des  fractures  est  la  musculation,  et  cela  dans  toutes  les 
professions  oii  elle  agit  par  d'énergiques,  de  rapides 
mouvements,  par  des  attitudes  qui  nous  exposent  à 
des  chutes,  à  des  chocs,  à  des  écrasements,  à  des 
éboulemeuts  qui  nous  ensevelissent,  à  des  explosions 
qui  nousbrisejtt.  Mais  la  musculation  nous  cause  des 
fractures  par  la  seule  action  musculaire,  même  dans 
la  plus  parfaite  santé.  J'en  ai  dt)nné  tant  de  preuves 
au  t.  l*'',  p*  295,  que  je  ne  veux  pas  y  revenir.  L'in- 
telligence, par  l'étourderie,  l'audace,  cause  indirecte^ 
ment  un  très-grand  nombre  de  fractures.  Après  tes 
premières  causes,  il  en  est  d'autres  plus  actives  en- 
core, ce  sont  les  maladies  qui  raréfient,  résorbent  la 
substance  osseuse,  comme  la  raréfaction  non  inflam- 
matoire de  l'âge  (Voy.  néanmoins  à  ce  sujet,  Dict.  en 
SOv.,  t.  13,  p.  408),  comme  l'ostéite  raréfiante,  les 
tumeurs  ou  morbiformations  ossivores,  le  rachitis, 
toutes  maladies  décrites  un  peu  plus  haut,  ainsi  que 
leur  action  sur  le  tissu  osseux  qu'elles  rendent  plus 
fragile  en  l'amincissant.  C'est  alors  que  les  os  se  brisent 
au  moindre  effort,  au  plus  léger  mouvement,  pour 
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mettre  un  gant,  pour  se  retourner  dans  son  lit,  lever 
le  bras,  ou  s'appuyer  avec  la  main  sur  la  main  qu*0Q 
VOUS  offre  en  descendant  de  voiture.  Tous  ces  faits 
sont  maintenant  si  connus  et  si  vulgaires  qu'on  craint 
de  tomber  dans  la  banalité  en  les  reproduisant. 

Caractères  anatomiques.  —  Les  plaies  des  os  et  les  frac- 
tures sont  plus  ou  moins  compliquées  de  la  lésion 
des  parties  molles  environnantes.  Leur  contusion  est 
commune  dans  les  fractures  directes.  On  conçoit  que 
le  coup  qui  est  assez  violent  pour  briser  un  os  a  l'en- 
droit frappé  doit  l'être  assez  pour  contondre  et  même 
réduire  en  bouillie  les  parties  molles  qui  l'ont  reçu 
et  Tont  transmis  à  Tos.  Cependant  les  fractures  par 
contre-coup  peuvent  aussi  se  compliquer  de  cette 
lésion  sous  l'influence  du  cbevauchement  des  frag- 
ments, qui  percent  les  chairs  de  dedans  en  debors. 

La  direction,  le  volume,  la  forme,  la  couleur  et  la 
consistance  des  régions  fracturées  offrent  parfois  des 
changements  considérablesi,dans  les  membres  surtout. 
C'est  ce  qui  arrive  lorsque  leur  direction  présente  des 
inflexions  anguleuses,  une  torsion  insolite,  lorsque 
leur  volume  est  augmenté  et  tuméfié  par  une  inflamma* 
tion,  qu'ils  sont  raccourcis,  que  les  fragments  font  des 
saillies  inaccoutumées,  que  des  épanchements,  des 
infiltrations  sanguines  en  altèrent  la  forme,  la  cou- 
leur, la  consistance  et  la  structure.  Lorsqu'une  frac- 
ture est  compliquée  de  plaie  des  parties  molles,  on 
qu'il  y  a  plaie  de  l'os  par  un  instrument  tranchant  ou 
contondant,  comme  une  balle,  la  plaie  des  parties 
molles  peut  offrir  les  divers  caractères  des  plaies 
exposés  au  tome  2,  et  compliquer  d'autant  la  divi- 
sion de  l'os.  Quant  aux  os  blessés  ou  fracturés,  c'est 
l'objet  dont  nous  devons  nous  occuper  ici. 

Le  même  os  peut  être  atteint  d'une  ou  de  plu- 
sieurs fractures,  et  quand  les  fragments  de  celles-ci 
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sont  petits  et  nombreux,  on  les  nomme  comrainutives. 
Les  mêmes  lésioDs  peuvent  se  rencontrer  dans  plu- 
sieurs os  et  dans  plusieurs  régions.  Le  siège  de  la  lé* 
sion  dans  les  os  longs,  larges,  courts  ou  mixtes,  dans 
les  épiphyses  et  dans  les  articulations,  y  apporte  des 
différences  telles  que  la  description  générale  des 
fractures  par  les  auteurs,  et  entre  autres  par  Boyer, 
s'applique  seulement  à  celles  des  os  longs.  Or,  comme 
il  n'y  a  que  douze  os  longs  dans  l'homme,  que  si-x  sont 
la  répétition  des  six  autres,  il  en  résulte  que  cette 
description  ne  regarde  que  les  fractures  des  six  os, 
humérus,  radius,  cubitus^  fémur,  tibia  et  péroné,  sur  le 
nombre  total  de  cent  quatre-vingt-dix-huit  os  qui  com- 
pose régulièrement  le  squelette  de  l'homme  adulte, 
dont  toutes  les  pièces  épiphysaires  on  juvéniles  sont 
sondées.  11  faut  donc  se  bien  pénétrer  de  cette  véilté 
pour  ne  pas  se  faire  de  fausses  idées  sur  la  portée 
des  descriptions  générales  des  fractures. 

V étendue  d^s  fractures  et  des  plaies  des  os  est  petite 
ou  considérable ,  et  cette  circonstance  apporte  de 
nombreuses  différences  dans  les  premières.  En  effet, 
les  unes  ne  divisent  les  os  qu'en  partie,  de  manière 
que  les  deux  portions  tiennent  encore  Fnne  à  l'autre, 
et  que  la  fracture  est  incomplète.  D'autres  les  partagent 
en  deux  ou  plusieurs  fragments  et  sont  complètes. 

Les  fractures  incomplètes  se  présentent  sous  la  forme 
de  simples  courbures  ou  d'inflexions  anguleuses,  surtout 
dans  les  os  longs;  d'autres  sous  celle  d'enfonçures; 
d'autres  enfin  sous  celle  dejélures.  Les  courbures  sont 
dues  parfois  à  une  violence  qui  a  courbé  un  os  long, 
comme  ceux  de  l'avant-bras,  sans  le  casser,  et  alors, 
avec  de  l'adresse  et  de  la  précaution,  on  peut  le  re- 
dresser. D'autres  fois  et  le  plus  souvent,  la  courbure 
provient  de  ce  que  l'os  est  en  partie  fracturé  dans 
son  épaisseur  et  en  partie  courbé.  On  a  souvent 
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Dié  ces  faits,  mais  ils  soDt  si  ynlgatres  anjonfd'hai 
qn'on  n'est  embanrassé  que  eu  choix  des  exemples 
qui  les  démcotrent.  Ces  conrbares  s'observent  d'ail* 
leurs  dans  les  os  plats  comme  da^s  les  os  iougs.  Oies 
y  méritent  parfois  plutôt  le  nom  d'enfoneures. 

Les  etefonçures  sont  des  fractures  incomplètes  ^ai 
consistent  dans  renfoncement  de  la  surface  d'an  os 
yioiemment  cboqaé.  Cet  enfoocemeiit  consiste  :  l^Ufi- 
tôt  dans  upe  solution  de  eootiouité  de  la  lame  ex- 
terne de  l'os,  do  tissu  cellulectx  ou  du  tissa  canQlicu- 
laire  sous-jacent,  suivant  l'os  frappé,  taudis  que  lu 
lame  interne  est  intaete  ;  2"*  tantôt,  au  contraire,  dans 
nneeassure  de  la  lame  interne  de  1^,  tandis  que 
Fex terne  es4  intacte  et  que  l'enfoncnre  de  la  lame 
interne  ne  pent  être  appréciée  à  l'extérieur.  On  en 
trouve  un  exemple  ad  musée  Dnpuytrèn  dans  une 
tête  trépanée  par  M.  Denonvilliers.  Ces  solutions  de 
continuité,  mal  à  propos  désignées  sons  le  nom  de 
fractures  par  contre-coup  de  la  lame  interne,  ont  été 
surtout  observées  au  crâne,  mais  on  peut  les  re&eoo- 
trer  dans  les  os  du  bassin^  3»  il  y  a  des  eafonçures 
de  la  lame  externe  d'un  os  plat,  long,  count  ou  mixte, 
produites  par  une  dépression  de  celte  lame  externe 
sans  division  de  son  tissu,  mais  avec  Êractuce  da 
tissu  celluleux  ou  du  tissu  canaliculaii'e  sous-jacent; 
A"*  il  y  a  des  fractures  par  efif<»)»çures  qn^fm  appelle 
par  pénétration,  mais  qu'il  feu4  rapproeher  dp*  pré^ 
cédentes.  On  les  observe  au  grand  t^obanter.,  à  l'ex^ 
trémité  inférieure  du  radius»  etc.;  5^il.y  a  des  firac^ 
tures  par  tassement  et  écrasement  aux  vevt^nes,  au 
calcanéum,  qu'il  faut  encore  eiter  ici,  comiDe  analo- 
gues aux  précédentes. 

Les  fêlures  ou  fissures  sont  desf  raclures  incomplètes 
à  fragments  immobiles,  beauooup  plps  communes  que 
les  précédentes.  EUe&affeotei^  souvent  des  direetions 


Digitized  by 


Google 


DIVISION  DES  OS,    PLAIES   ET  FRACTURES.  343 

droites,  et  se  développeQt  fréquemment  par  trans- 
mission de  mouvement  autour  du  point  frappé  par 
on  ehoc  violent,  un  coup  de  feu,  par  exemple.  Elles 
sont  uniques,  souvent  multiples,  droites,  longitudi* 
nales  ou  obliques  dans  les  os  longs,  courbes,  dispo- 
sées par  leur  multiplicité  en  réseau  irrégulier  et  réti- 
culées ou  étoilées  et  radiées^  mais  à  fragments  immo> 
biles.  Elles  s'observent  surtout  aux  os  larges,  comme 
ceux  du  crâne.  On  trouve  deux  exemples  remar- 
quables de  fractures  en  réseau  et  à  fragments  immo- 
biles, au  musée  du  Val-de-Grâce,  n*»  442,  448.  Elles 
ont  été  produites  par  un  coup  de  feu  tiré  à  bout  por- 
tant sous  le  menton;  elles  embrassent  presque  toute 
la  tète,  la  face  comprise;  on  voit  qu'elles  sont  dues 
à  une  force  expansive.      ^ 

On  voit  des  fêlures  au  bassin,  à  l'omoplate,  même 
dans  les  os  longs.  Elles  divisent  tantôt  la  lame  exté- 
rieure de  l'os  seule,  tantôt  encore  le  tissu  celluleux  ou 
canaliculeux  intérieur  et  s'arrêtent  à  des  profondeurs 
variables,  ou,  au  contraire,  elles  partagent  l'os  dans 
toute  son  épaisseur,  mais  non  dans  toute  sa  largeur,  sa 
longueur  et  son  épaisseur  à  la  fois.  Dans  quelques  cas, 
an  os  plat  est  divisé  dans  toute  son  épaisseur,  sa  lon- 
gueur ou  sa  largeur;  mais  c'est  un  os  articulé  solide- 
ment à  sa  circonférence,  et,  les  fragments  restant  im- 
mobiles, la  fracture  n'est  toujours  qu'une  fêlure.  Enfin, 
les  fissures  sont,  tes  unes  béantes  et  ouvertes  comme 
des  fentes,  comme  certaines  coupures  des  os  ;  la  plu- 
part des  autres,  au  contraire,  sont  si  étroites  et  si 
serrées  qu'on  a  quelquefois  de  la  peine  à  les  recon- 
naître et  à  les  distinguer  pendant  la  vie  sur  un  os 
mis  à  nu.  Comment  se  fait-il  donc  qu'on  ait  nié  l'exis- 
tence des  fractures  longitudinales  des  os  longs,  puis- 
qu'on en  a  beaucoup  d'exemples  ?  Gela  tient  à  ce  qu'on 
s'est  mal  expliqué  et  mal  entendu.  J.-L.  Petit  n'a  pas 
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Dié  la  fissure  longitudinale.  «  Supposé,  dit-il,  que  la 
fracture  en  long  puisse  arriver. . . ,  il  n'y  a  point  de  coup 
capable  de  fracturer  l'os  suivant  sa  longueur  qui  ne  le 
puisse  rompre  en  travers  avec  bien  plus  de  facilité... 
Cependant  même  les  balles  de  mousquet  peuvent 
fendre  les  os  longs  jusque  dans  les  articulations,  mais 
nous  n'avons  point  prétendu  comprendre  ces  sortes  de  fractures 
parmi  celles  dont  nous  venons  de  parler,  »  (T.  2,  p.  6.)  De 
quelles  fractures  vient-il  donc  de  parler?  Mais  des 
fractures  en  général,  des  fractures  proprement  dites, 
complètes,  et  non  de  fractures  incomplètes,  à  frag- 
ments immobiles  qui  ne  se  déplacent  pas.  — On  nous 
dira  qu'il  s'est  mal  expliqué  \  —  assurément  il  eût  pu 
le  faire  mieux,  mais  il  faut  convenir  qu'on  l'a  mal 
compris,  caria  restriction  par  laquelle  il  terminait  au- 
rait dû  faire  réfléchir  et  comprendre.  Louis  (Dans 
Malad.  des  os,  par  Petit,  t.  I,  p.  62  préf.)  n'ayant  pas 
été  plus  explicite,  n'a  pu  finir  la  querelle.  «  Il  n'y  a, 
dit-il,  en  traduisant  J.-L.  Petit,  aucune  percussion  ex- 
térieure, capable  de  fendre  l'os,  qui  ne  doive,  à  plus 
forte  raison,  le  casser  entièrement  suivant  son  épaisseur,  » 
Cependant,  les  derniers  mots  auraient  encore  dû  faire 
réfléchir  et  apercevoir  clairement  la  vérité  que  J.-L. 
Petit  et  Louis  ne  voyaient  qu*à  travers  un  nuage. 
Boyer,  Sanson,  qui  adoptèrent  l'opinion  de  Petit,  ne 
purent,  malgré  la  justesse  de  leur  esprit,  la  montrer 
assez  clairement  encore  pour  la  vulgariser.  Mais  qui- 
conque voudra  remarquer  que  les  fractures  longitu- 
dinales observées  ne  sont  que  des  fêlures  qui  n'ont 
peut-être  jamais  divisé  complètement  en  deux  moitiés 
opposées  un  os  long,  dans  toute  sa  longueur,  com- 
prendra que  des  critiques  nient  de  semblables  frac- 
tures complètes  dans  les  grands  os  longs,  et  qu'elles 
doivent  du  moins  être  fort  rares;  cependant,  elles 
me  paraissent  être  plus  communes  chez  les  chevaux» 
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d'après  mes  obserTations  aa  musée  d'Âlfort.  YoUà, 
je  crois,  la  solution  d'une  discussion  bien  ancienne 
et  plus  frivole  que  profonde  et  importante. 

Les  fractures  complètes  ne  sont  pas  moins  variées  et 
moins  intéressantes  que  les  incomplètes*,  elles  le  sont 
même  davautage,  parce  qu'elles  sont  plus  communes 
et  font  partie  de  la  pratique  la  plus  vulgaire.  Parmi  ces 
lésions,  il  en  est  cependant  qui,  par  leur  peu  d'étendue 
ou  le  peu  d'étendue  des  fragments  qui  les  constituent» 
ont  moins  d'importance  et  doivent  être  séparées  des 
autres  et  seulement  indiquées.  Ce  sont  des  fractures 
partielles  des  bords,  des  angles,  des  apopbyses,  des 
épipbyses  des  grands  os  et  d'os  courts  ou  petits. 
Gomme  elles  sont  elles-mêmes  peu  étendues,  qu'elles 
ne  donnent  pas  lieu  a  des  accidents  bien  importants 
d'ailleurs,  leur  diagnostic  est  en  général  difficile, 
leur  pronostic  peu  grave,  et  elles  ne  présentent  pas 
d'indications  générales  de  réduction  et  de  contention 
bien  claires.  On  ne  saurait  en  faire  une  description 
générale  précise. 

Les  fractures  complètes  des  os,  et  surtout  de  leur 
corps,  offrent  des  directions  et  des  formes  diverses 
dans  la  surface  de  leur  cassure  qu'il  faut  bien  con^ 
naître. 

Depuis  un  temps  immémorial,  on  distinguait,  sous 
le  rapport  de  la  direction,  les  fractures  complètes  en 
transversales  etobliques.Toutle  monde  étaitd' accord, 
et  chacun  répétait  la  même  chose  ou  à  peu  près  ; 
mais  il  s'est  trouvé  parmi  nous  un  critique  plus  sé-^ 
Tère,  qui  l'a  pris  sur  un  autre  ton  et  a  rejeté  les  frac- 
tures transversales,  parce  qu'il  n'a  pu  en  voir  ni  dans 
les  musées,  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  dans  les  fractures 
artificielles  qu'il  a  faites  sur  les.  cadavres.  Son  asser^ 
tion  a  paru  singulière  et  l'est  en  effet;  cependant  elle 
a  quelque  chose  de  vrai.  Les  fractures  transversales 


Digitized  by 


Google 


346  DIVISION  DES  os,    PLAIES  ET  FRACTURES. 

sont  réellement  moins  fréquentes  qu'on  le  disait, 
je  le  reconnais  ;  mais  de  là  à  tes  rejeter  entièrement, 
il  y  a  loin.  Aussi  ne  puis*je  j  consentir.  II  fa«tque 
nous  ne  nous  entendions  pas  sur  le  sens  des  mots. 
Voyons  donc  si  la  différence  peut  venir  de  là. 

Qu'entend-on  et  que  doit-on  entendre  par  direc* 
tion  d'une  fracture?  A  notre  sens,  la  direction  d'une 
fracture  résulte  de  la  direction  de  son  plan  général, 
de  son  ensemUe,  et  non  de  quelques-unes  des  sinuo- 
sités, des  saillies  anguleuses  qui  peuvent  s'observer 
dans  le  plan  général.  Ainsi,  la  direction  de  la  circon- 
férence d'un  cirque  n'en  est  pas  moins  circulaire, 
quoiqu'elle  présente  des  saillies  et  des  rentrants  pro- 
duifs  par  les  pilastres  qui  font  relief  sur  la  circonfé- 
rence, et  la  terre,  malgré  ses  montagnes,  a  la  fornae 
d'une  sphère.  Les  sinuosités  courbes  ou  anguleuses 
sont  des  directions  partielles  et  non  la  direction  de 
toute  la  fracture.  On  dit  d'ailleurs  la  direction  trans- 
versale, longitudinale  ou  oblique,  suivant  qu'elle  se 
rapproche  plus  d'un  plan  transverse  ou  longitudinal. 
M.  Malgaigne  l'entend  aussi  de  cette  manière  (Traité 
des  fract.^  p.  &7^fig.  5,  PI.  I);  il  signale  comme  frac- 
ture oblique,  en  bec  de  flûte,  une  fracture  qui  est 
généralement  oblique,  mais  denticulée  sur  ses  bords 
et  tronquée  transyersalement  à  son  sommet  dans  le 
quart  environ  de  sa  circonférence.  Puisque  nous 
sommes  d'accord  à  cet  égard,  convenons  que,  sous  le 
rapport  de  la  direction^  les  fractures  des  os  longs, 
beaucoup  plus  variées  que  les  coupures,  peuvent 
être  :  1**  tramverses  à  l'axe  d'un  os,  on,  au  contraire, 
obliquer  à  cet  axe,  ou  en  bec  de  Mte^  mais  plus 
elles  sont  étendues ,  plus  il  y  a  de  chances  pour 
que  les  fractures  n'affectent  pas  une  seule  direc* 
ttoB  dans  leur  trajet  entier,  et  ne  soient  pas  sim- 
piesj  pour  qu'au  contraire  elles  aient  une  direelîoi 
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0€»pligaé6,'  alteriiali?6i»ent  loagitudioale,  transvet-* 
sale»  ohIii|ae«  Elles  peniTent  môme  affecter  une  direc^ 
tkui  rourbâ  et  spirale.  Aussi,  à  peine  peut-ou  trouver 
cles  fraetores  traDsyersAles  qui  partagent  un  os  d'une 
manière  xigoureusesient  perpen^iKcalaire  à  son  axe 
loagttudiDaL  Pourquoi  cela?  Un  très-simple  calcul  de 
probabilités  montre  qu'à  par4ir  du  même  point  ma- 
thématique on  ne  peut  tirer  qu'une  iseule  ligne  bori- 
zontale,  ou  une  seule  ligne  verticale,  tandis  qu'on  en 
conçok  tout  autour  de  ce  point  une  infinité  de  lignes 
oUiqpiee  et  rayonnantes.  Voilà  prineipaleaient  pour- 
çQoi  les  fractures  rigoureusement  trans vendes  sont 
rar^s.  Quant  aux  fractures  longitudinales  complètes, 
eà^  faut  plus  rares  eaoore. 

liais  j'eyQ tends  que  Von  réclame  contre  em  raisou-^ 
i^ments  et  ces  vaines  thé^ieis,  au  nom  de  Texpér 
rîenoe.  Nous  n'avons  jamais  vu,  dit-on,  de  fractui^e^ 
iransversales  ni  dans  les  musées,  ni  dans  les  clini-» 
quea,  ul  sur  les  cadavreB  dont  nous  avons  fracturé 
Im  i^.  Mais  là  ou  nom  n'en  avez  pas  vu,  d'autres  en 
¥oyeut.  Ainsi,  sur  environ  130  fractures  d'os  loqgs, 
au  musée  Dupuytren,  nous  en  avons  compté  âl  imus- 
persul0&,  â  à  la  clavjtciiUe,  plu^  de  12  ou  15  au  col  du 
fiémur,  7  ou  8  ver»  le  quart  juférieur  du  même  os. 
J'en  possède  môme  deux  semblables  à  ee^  dernières 
dam  ma  petite  collection  particulière.  Quelques* 
unes  sont  si  striotemeut  transver^les  qu'elles  rea^ 
semblant  à  des  résectioug  fait^  par  k  scie  {PI.  YllI, 
fig^  1.)  Mais  comme  il  n'en  est  point  ainsi,  il  faut 
bien  y  recomw^ître  d'ancienne  fracturas  transverses 
43t  perpendiculaires  à  la  longueur  du  corps  du  fémur. 
J'ajouterai  qu'il  y  a  une  cire^nstanoe  qui  diminue  le 
nombre  des  fractures  transversales  des  musées,  c'est 
que  l'on  y  conserve  rarement  les  fraetures  suivies  de 
moYtet  noai  wn«iUd4«s,  et  qu^  le  <?al  caeh«  sw^ent 
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en  partie  la  direction  primitiTe,  au  point  qoe,  même 
en  fendant  les  os,  on  ne  peut  la  reconnaître  avec 
certitude,  tandis  que  c'est  bien  plus  facile  pour 
des  fractures  très» obliques  par  exemple.  D'ailleurs, 
M.  Denonvilliers  décrivant  les  os  du  musée  Dopuy- 
tren,  par  commission,  sans  esprit  de  système,  a  aussi 
pris  pour  des  fractures  transverses  celles  que  j*ai 
considérées  comme  telles.  Les  obliquer  pures,  que  Ton 
croit  si  fréquentes,  ne  le  sont  pas  d'ailleurs  autant 
qu'on  le  pense.  Elles  ne  sont  fréquentes  que  lors- 
qu'elles sont  petites  ou  courtes;  mais  des  obliques 
qui  divisent  entièrement  un  grand  os  long  et  offrent 
un  plan  ovalaire  taillé  en  bec  de  flûte,  celles-là  sont 
peu  communes.  Et  cela  se  conçoit;  il  n'y  a  pas  plus 
de  chances  ou  de  probabilités  mathématiques  pour 
que  la  fracture  s'accomplisse  précisément  dans  la 
même  direction,  dans  la  même  ligne,  lorsqu'elle  suit 
une  direction  oblique  que  lorsqu'elle  en  suit  une 
longitudinale  ou  transverse.  Cependant  les  fractures 
obliques  paraissent  plus  communes  chez  le  cheval. 
(Voy.  Musée  d'Alfort,  armoire  XI,  n*»»  2,  3,  4,  5,  6, 
7, 19,  32.) 

On  s'est  d'ailleurs  trompé  à  cet  égard  parce  qu'on 
a  pris,  faute  d'attention,  des  fractures  en  partie  obli- 
ques et  trans verses,  ou  courbes,  des  fractures  spi- 
raies  des  os  longs  (PL  VIII,  fig,  3)  pour  des  fractures 
obliques  qu'on  observe  sur  les  chevaux  comme  sur 
l'homme.  (Musée  d'Alfort,  armoire  II,  17,  18.) 

Ces  brisures  spirales  sont  si  évidentes  qu'il  suffit 
d'être  prévenu  de  leur  existence  pour  les  recon- 
naître, l<n'squ'elles  ne  sont  pas  consolidées;  mais 
lorsqu'elles  le  sont,  comme  au  musée  I^upuytren,  il 
est  parfois  impossible  d'y  parvenir,  comme  pour  celles 
qui  sont  transverses.  Ordinairement  les  fractures 
spirales  décrivent  plus  ou  moins  une  courbe  oblique 
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qui  parcourt  par  un  bord  de  la  circonférence  de  l'os 
(PL  YUl^fig.  a,  c),  tandis  que  le  bord  opposé  suit  une 
ligne  droite  verticale  oblique  {PL  \llly  fig.  b,  d.)  Ces 
fractures  spirales  ont,  comme  on  le  voit,  une  direction 
très-composée  et  méritent  d'être  notées  non-seule- 
ment pour  leur  fréquence,  mais  encore  parce  qu'elles 
se  lient  aux  frsicinres  pointues  dont  nous  parlerons  tout 
à  l'heure,  et  parce  que  la  réduction  en  est  difficile. 
Les  fractures  complètes  du  corps  des  os  offrent  des 
formes  différentes  dans  la  surface  de  leur  cassure. 
Elles  sont  unies,  dentées,  perforées,  pointues»  J'appelle 
unies  celles  que  l'on  nomme  fractures  en  rave,  parce 
que  leur  cassure  grenue  rappelle  celle  de  la  rave; 
dentées  celles  qui  présentent  plusieurs  dents  et  que 
M.  Malgaigne  a  mises  en  relief  avec  raison  ;  perfo^ 
rées  les  plaies  ou  les  fractures  des  os  faites  par  per- 
foration, par  un  coup  de  marteau  pointu,  par  une 
balle,  etc.  Celles-ci  méritent  également  le  nom  de 
fractures  ou  de  plaies  des  os.  Les  fractures  pointues 
sont  terminées  par  une  pointe  saillante  comme  un 
poignard,  et  dépassent  beaucoup  toutes  celles  qui 
peuvent  l'accompagner.  Elles  se  lient  aux  fractures 
obliques  et  spirales.  Elles  sont  souvent  compliquées 
de  plaies,  difficiles  à  réduire  et  à  contenir.  D'ailleurs, 
je  n'emploie  pas  plus  ces  épithètes  rigoureusement 
à  la  lettre  que  celles  qui  caractérisent  les  modes  de 
la  direction  des  fractures.  Je  les  désigne  ainsi  sui- 
vant que  Tuniformité,  les  dentelures,  la  perforation, 
la  pointe  terminale,  ou  la  multiplicité  des  fragments 
domine  dans  la  forme  de  la  solution  de  continuité. 
Si  Ton  voulait,  pour  admettre  la  première  distinc- 
tion, que  la  surface  entière  fût  absolument  unie, 
on  pourrait  bien  être  embarrassé  d*en  trouver  des 
exemples  avec  moins  de  rigueur.  On  en  observe 
{PL  VIII,  fig.  â,  n«>  135  du  musée  Dupuytren.) 
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Gomme  je  Tai  dit  ponr  la  directioB^  on  comprend, 
par  un  simple  rcdsonnement  des  probaUHtéi,  qu'il  y  a  bien 
moiùs  de  cbances  pour  que  les  parties  qcii  composent 
les  09  se  cassent  toutes  au  même  niveau  qu'à  des  ni- 
veaux différents.  Si  d'ailleurs  on  ne  voulait  pas  ad- 
mettre de  fractures  uniformes^  par  cela  seul  qu'on  y 
trouverait  une  petite  saillie  defitieuléè,  on  serait 
forcé  de  rejeter  les  fractures  dentelées  qui  ne  pré- 
senteraient que  quelques  deùtelares  et  n'en  seraient 
pas  entièrement  couvertes*  Le  raisonnement  est  ud 
niveau  infleiible,  qui  ne  cède  ^ms  la  pression  d'au- 
cun sophisme.  Du  reste,  lorsque  divers  éléments  de 
forme  se  combinent  en  proportion  notable  dans  une 
une  même  fracture,  on  doit  la  dire  composée,  par 
exemple,  unie  et  dentelée,  unie  et  pointue,  Eofin  les 
plaies  des  os  et  les  fractures  peuvent  être  compli- 
quées d'un  corps  étranger,  d'une  partie  ou  de  h 
totalité  d*une  balle  fisée  dans  la  solution  de  conti- 
nuité, etc. 

Ces  distinctions  sont  bien  minutieuses  et  très-eo- 
nuyeuses  sans  doute ,  mais  du  moins  si  elles  sont 
justes,  elles  permettent  de  mettre  d'accord  des  doc- 
trines qui  obscurcissent  la  science  et  fopt  douter  de 
sa  certitude  et  de  sa  solidité. 

Les  plaies  des  os  et  les  fractures  s'accompagnent 
normalement  d'une  vascularisation,  d'une  congestioD 
sanguine  du  périoste,  de  l'os  et  dil  tissu  graissèui 
méduHaire,  en  un  mot,  d'une  inflammation  des  di- 
verses parties  de  l'os  qui  est  proportionùée  à  t'é^ 
tendue  et  à  la  gravité  de  la  division.  On  reconnaît 
ces  lésons  aux  sillons  et  aux  traces  vasculaires  des 
os,  à  des  sécrétions  périostales,  en  un  mot,  aux  ca- 
ractères anatomiques  des  inflamnàations  des  os  exp^^ 
ses  plus  haut.  Et  tant  qu«  ces  caractères  ne  sortent 
pas  des  limites  ou  ib  se  renferment  en  g&iéraldand 
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les  plaies  des  os  et  dans  les  fractures  bénignes,  on 
ne  peut,  sous  aucun  prétexte,  les  regarder  comme 
des  complications. 

Déplacements  ou  connexions  des  fragments.  ^^Les  f^laies^ 
des  os  et  les  fractures  sont  mobiles  ou  immobiles  dans 
leurs  fragiïients  ;  de  fà,  la  nécessité  de  plus  ou  nïoîns 
de  soins  chirurgrcaùx. 

Les  divisions  immobiles  des  os,  plaies  et  fracturés, 
le  sont  à  divers  degrés  de  solidité.  Une  coupure,  ou 
une  félufe  qui  divise  une  partie  du  pariétal  ne  Tem- 
pêche  pas  d'offrir  une  résistance  extrême  au  dépla- 
cement de  ses  fragments.  Les  perforations,  les  cour- 
bures ouïes  pliures  des  os  fléchis,  les  enfonçures,  etd., 
qui  Sont  ordinairement  des  fractures  incomplètes, 
sont  généralement  immobiles.  11  en  est  de  même  des 
fractures  pénétrantes  ou  enfonçures  formées  par  un 
ou  plusieurs  fragments  enfoncés,  tassés  et  fixés  les 
uns  dans  les  autres.  La  fixité  peut  être  telle  alors 
que  j'ai  vu  une  enfonçure  du  col  du  fémur  dans  le 
grand  trocbanter  résister  à  de  violentes  tractions  de 
moufle  sans  en  être  seulement  ébranlée.  11  peut  aussi 
arriver  que  des  fractures  complètes  sans  rupture  du 
périoste,  avec  denticules  ou  engrenures,  soient  im- 
mobiles, sans  déplacement  ou  avec  peu  de  déplace- 
ment dans  des  fragments. 

Il  sera  question  plus  bas  des  autres  parties  de  This- 
toire  générale  de  ces  fractures  et  des  coupures  qui 
leur  ressemSlent. 

Les  fragments  des  plaies  des  os  et  des  fractures  mo- 
biles sont  mobiles  à  des  degrés  divers.  Les  frac- 
tures offrent,  par  ^uite,  beaucoup  de  déplacements 
nécessaires  à  connaître  pour  les  traiter.  Ces  déplace- 
ments ont  lieu  suivant  la  longueur,  Tépaisseur  ou  la 
largeur,  la  direction,  la  circonférence  de  Tos. 
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Les  déplacements  suivant  la  longmur  sont  des  écartements 
OU  des  chevauchements. 

Les  écartements  s'observent  dans  des  fractures  pour 
ainsi  dire  partielles  oii  un  fragment  de  peu  de  volume 
comme  rolécrâne,  la  basé  de  la  rotule,  la  grosse 
tubérosité  du  calcanéum,  l'angle  antérieur  el  supé- 
rieur de  Tilium,  sont  entraînés  par  l'action  d'un  ou 
plusieurs  muscles. 

Le  chevauchement  est  un  déplacement  beaucoup  plus 
commun,  dans  lequel  deux  ou  plusieurs  fragments  se 
croisent  en  remontant  et  passant  l'un  sur  l'autre,  de 
manière  que  l'os  se  trouve  raccourci  dans  le  sens  du 
chevauchement.  Ce  déplacement  s'observe  particu- 
lièrement dans  l'humérus,  le  fémur,  et  n'est  pas  aussi 
général  que  Ton  croit.  Dans  l'avant-bras  et  la  jambe, 
le  métacarpe  et  le  métatarse,  il  est  d'ordinaire  faible 
ou  nul,  parce  que  les  os  attachés  l'un  à  l'autre  ne  sont 
pas  indépendants.  Ce  déplacement  se  rencontre  sur- 
tout dans  les  fractures  obliques,  et  il  est  d'autant  plus 
facile  qu'elles  sont  plus  obliques.  11  peut  être  assez 
étendu  pour  que  l'un  des  fragments  traverse  la  peau. 

Les  déplacements  suivant  l'épaisseur  ou  la  largeur  con- 
sistent dans  un  déjettement  latéral  ou  antéro-posté- 
rieur  des  axes  des  fragments  opposés,  dont  l'un  faisait 
auparavant  suite  à  l'autre.  Ce  déplacement  est  incom- 
plet lorsque  les  surfaces  de  la  division  se  touchent  par 
une  partie  de  leur  étendue,  com;?^eUorsqu'elIes  ne  se 
touchent  plus.  L'incomplet  est  surtout  le{)artage  des 
fractures  transverses  des  os  courts  et  des  os  longs 
enchaînés  ou  conjoints,  comme  les  côtes,  les  os  de  Ta- 
vant-bras,  le  péroné,  les  métacarpiens,  les  métatar- 
siens. Cette  distinction  des  os  enchaînés  ou  conjoints 
est  si  importante  que  je  crois  devoir  la  signaler  d'une 
manière  spéciale.  Elle  sera  peut-être  mieux  acceptée 
et  plus  considérée  quand  on  saura  qu'après  l'avoir 
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aperçue  daas  la  oatare  et  en  avoir  apprécié  Tin- 
flaence,  je  l'ai  retrouvée  dans  la  chirurgie  grecque. 
Le  déplacement  suivant  ta  direction  est  une  inflexion  qui 
résulte  de  Tinclinaison  d*un  fragment  sur  l'axe  de 
Tautre.  Il  s'observe  surtout  dans  les  os  longs,  mais 
aussi  dans  les  os  courts,  dans  la  fracture  de  Folé- 
crâne,  dans  celle  du  calcanéum,  même  dans  les  os 
enchaînés,  oii  il  est  très-faible,  en  général. 

Enfin,  le  déplacement  suivant  la  circonférence  est  la  ro- 
tation d'une  partie  de  Tos  autour  de  son  axe  ou  de 
Taxe  du  reste  de  Tos,  par  exemple  la  rotation  de  la 
partie  inférieure  du  tibia,  par  suite  du  renversement 
du  pied  en  dehors  et  de  la  torsion  de  la  jambe  au 
niveau  de  la  fracture,  lorsqu'on  est  couché  sur  le 
dos. 

Ces  déplacements  si  variés  varient  encore  par  leur 
degré  et  par  leurs  combinaisons,  car  outre  qu'ils 
peuvent  être  plus  ou  moins  considérables,  ils  sont 
plus  ou  moins  nombreux  dans  la  même  fracture.  Ainsi 
en  même  temps  qu'un  fragment  chevauche  sur  Top- 
posé,  il  est  ordinairement  déplacé  dans  son  épais- 
seur, fait  un  angle  anormal  dans  sa  direction  et  est 
souvent  entraîné  dans  une  rotation  irrégulière  plus 
ou  moins  prononcée. 

Ces  déplacements  dépendent  d'ailleurs  de  causes 
nombreuses  :  l^'  la  puissance  fracturante  dont  l'ac- 
tion tend  à  écarter  les  fragments  de  l'os  qu'elle  a 
cassé;  2"^  un  choc  ultérieur  ou  consécutif  à  celui  qui 
a  pu  causer  le  mal  primitivement;  S*"  le  poids  du 
corps,  lorsque  l'un  des  membres  qui  le  portent  est 
brisé  dans  la  station  debout  ;  h""  le  poids  de  la  fraction 
du  membre  qui  est  au-delà  de  la  fracture  et  entraîne 
souvent  cette  partie  dans  une  direction  différente; 
50  l'action  volontaire,  involontaire,  convulsive  des 
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muscles  et  des  tissus  qui  s'attachept  aux  deux  frag- 
ments, ou  à  l'un  d'eux,  ou  même  à  uoe  grande  dis- 
tance; 6°  des  mouvements  et  des  attitudes  passifs 
îo^primés  à  des  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Symptômes  locaux  des  plaies  des  os  et  des  frc^ctures.  — 
Quoique  souvent  les  animaux,  les  hommes  éprouvent 
une  douleur  et  jettent  des  cris  au  moment  où  ils  sont 
frappés  d'une  plaie  aux  os  ou  d'une  fracture,  il  ^st 
certain  que  la  douleur  ne  se  manifeste  pas  dans  l'os, 
mais  dans  les  chairs  lésées  par  l'instrument  vwlné- 
rant  ou  par  les  fragments  osseux  qui  se  déplacent  et 
déchirent  les  parties  molles,  car  les  os  eux-mêmes 
sont  insensibles  aux  lésions  physiques. 

Le  bruit  causé  par  la  fracture  d'un  os  est  parfois  en- 
tendu par  les  assistants  et  par  le  blessé,  quoique  l'é- 
motion de  la  douleur  et  de  l'accident  puissent  ne  pas 
lui  en  laisser  la  liberté.  Par  suite  de  la  douleur  et  de 
la  division  complète  d'un  os,  un  membre  peut  être 
immédiatement  frappé  d'impuissance  dans  ses  mouve- 
ments ou  dans  les  efforts  nécessaires  à  ses  fonctions 
de  résistance.  Cette  impuissance  est  en  général  en 
raison  composée  de  la  souffrance,  du  coursée  dn 
blessé,  et  très-rarement  absolue  et  entière.  Aussi  la 
plupart  des  malades  aiment  à  se  rassurer  dans  les 
fractures  des  membres  en  exécutant  des  mouvements 
avec  les  doigts,  le  pied  et  la  main. 

Dans  le  cas  de  fracture  et  particulièrement  de 
fracture  indirecte,  il  se  produit  un  gonflement  local 
plus  ou  moins  considérable,  avec  ecchymose  vio- 
lacée, marbrée,  et  sans  chaleur  vive  ordinairement, 
qui  est  dà  à  une  infiltration  sanguine ,  mais  qui 
pourra  devenir  chaud,  inflammatoire,  phlegmoneux 
et  même  suppuratoire  après  les  premiers  jours  consé- 
cutifs à  l'accident.  Tous  ces  symptômes  sont  assez 
insignifiants  pour  qu'on  ne  puisse  pas  reconnaître 
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par  leur  présence  une  fracture  réelle.  Les  suivants 
ont  beaucoup  plys  de  valeur  ?ous  ce  report.  Ce  isout  : 
la  mobilité,  le  frottement  osseui^,  la  orépitation. 

La  mobilité  çonsi&te  dans  h  possibilité  de  détermi- 
ner des  mouvemeqt$  dans  le  lieu  de  h  fracture, 
même  lorsque  lç«  fragments  restent  uni?  par  le  pé- 
rioste, par  des  deutelureç,  même  lorsque  la  fracture 
est  incomplète^  ces  mouvements  s<>nt  tantôt  des 
mouvements  de  flexion  et  d' extension  alternatifs  ; 
d'autres  fois  des  mouvements  iQtérpu]^  ou  autérp- 
postérieursj  d'autres  fois  des  mouvement^  de  rota- 
tion ou  4^  torsion.  Les  premiers  sont  les  moins 
douloureux  et  les  plus  faciles  à  apercevoir  et  k 
reconnaître.  Us  fournissent  un  excellent  signe  de 
fracture  au  praticien  exercé.  Cependant  on  ies  ob- 
serve dans  les  os  non  cassés,  mais  tendres  et  raréfiés 
des  jeunes  enfants. 

téô  frottement  osseux  résulte,  comme  l'Indique  son 
nom,  du  frottement  des  fragments  osseux*  Tun  contre 
Taulre.  Je  voudrais  bien  pouvoir  dire  comme  tout  le 
monde  que  ce  phénomène  est  sensible  pour  le  tou- 
clier  ;  la  vérité  est  qu'il  Test  surtout  pour  le  sens  ou 
l'action  musculaire,  et  à  peine  pour  le  premier.  Pour 
le  comprendre,  il  faut  se  rappeler  ou  étudier  la  vraie 
doctrine  du  toucher  et  du  sens  de  l'acte  musculaire 
exposée  dans  mon  Traité  des  sensations  (p.  &5,)  Le  sens 
du  toucher  réside  à  la  surface  de  la  peau,  et  n'exige 
pour  agir  qu'une  application  légère  et  à  peine  sen- 
^bte  de  la  peau  à  la  surface  des  corps.  Le  sens 
de  l'acte  musculaire,  au  contraire,  réside  dans  les 
muscles  et  ne  peut  agir  sans  un  effort  musculaire 
sensible,  par  lequel  on  apprécie  la  consistance  des 
fragments  et  leurs  frottements.  Ceux-ci  d'ailleurs 
sont  durs,  secs  et  donnent  des  sensations  vibratoires 
qui  retentissent  dans  l'épaisseur  des  mains.  Ces  sen- 
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sations  varient  d'ailleurs  suivant  que  les  os  se  frottent 
par  les  surfaces  de  la  cassure  ou  par  leur  surface 
externe.  Dans  le  premier  cas,  les  frottements  sont 
plus  clairs,  plus  secs  et  plus  fins.  Ils  sont  au  contraire 
plus  sourds,  moins  distincts  et  plus  gros  dans  le  se- 
cond, parce  qu'alors  les  os  se  touchent  par  des  sur- 
faces plus  unies,  plus  douces,  revêtues  de  périoste 
et  parfois  de  fibres  musculaires. 

La  crépitation  est  un  symptôme  que  l'on  confond 
généralement  avec  le  frottement  osseux,  en  sorte  que 
vous  entendrez  dire  qu'il  y  a  crépitation  là  oîi  il  n'y 
en  a  réellement  point.  La  crépitation  est  l'action  de 
faire  un  bruit  analogue  à  celui  de  la  crépitation  do 
sel  sur  le  feu,  une  suite  de  petites  explosions,  de  pe- 
tits craquements  secs  qui  sont  sensibles  à  l'oreille. 
Il  n'y  a  donc  pas  moyen  de  se  tromper  sur  la  différence 
du  frottement  osseux,  sensible  au  toucher  et  à  l'ac- 
tion musculaire,  et  de  la  crépitation  qui  est  sensible 
à  l'oreille  et  dérive  des  frottements  osseux,  tandis 
que  ceux-ci  ne  sont  point  produits  par  la  crépitation. 
Mais  ce  bruit,  comme  les  frottements  osseux,  varie 
d'ailleurs  suivant  qu'il  provient  du  frottement  des 
surfaces  de  la  cassure  ou  de  la  surface  extérieure  des 
fragments,  comme  les  sensations  qu'on  en  reçoit  par 
le  toucher  et  le  sens  musculaire.  Nous  verrons  d'ail- 
leurs, à  l'article  du  diagnostic  différentiel  des  frac- 
tures, que  ces  frottements  osseux  et  la  crépitation 
peuvent  encore  être  distingués,  par  le  praticien, 
d'autres  frottements  interstitiels  et  d'autres  crépita- 
tions. Les  fractures  simples  et  peu  étendues  peuvent 
ne  présenter  aucun  symptôme  de  voisinage,  ni  aucun  symp- 
tôme général,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  elles 
sont  compliquées.  Alors  elles  peuvent  en  présenter 
beaucoup,  comme  nous  allons  le  dire  en  décrivant 
leur  marche. 
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Marche  des  plaies  des  os  et  des  fmctures.  —  Les  plaies 
des  os  et  les  fractures  immobiles  peuvent  offrir  la 
marche  la  plus  bénigne,  la  plus  simple,  parce  qu'elles 
ne  sont  pas  accompagnées  de  déplacement  sensible 
dans  les  fragments.  C'est  ce  que  Ton  a  vu  bien  des 
fois  dans  les  fractures  incomplètes  des  os  longs,  dans 
les  courbures,  dans  les  enfonçures  incomplètes.  En 
serait-il  autrement  pour  les  fêlures?  Je  ne  le  puis 
croire.  Si,  cependant,  celles-ci  n'offrent  pas  de  dan- 
ger par  le  déplacement  des  fragments,  elles  offrent 
d'autres  périls  par  la  violence  du  coup  nécessaire 
pour  les  produire,  par  les  douleurs,  les  inflamma- 
tions osseuses,  médullaires,  périostales  et  même 
viscérales  dont  elles  se  compliqueot  parfois  lorsque 
Tos  ou  les  os  fracturés  concourent  à  former  des 
cavités  viscérales.  Cette  question  réclame  an  reste 
d'autres  détails  qui  seront  exposés  aux  articles  des 
fractures  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  dn  bassin. 

Il  y  a  aussi  des  fractures  mobiles  dont  la  marche 
bénigne  e$t  à  peu  près  aussi  simple  que  la  marche  la 
plus  favorable  des  fractures  immobiles.  Les  fractures 
des  os  enchaînés  sont  souvent  dans  ce  cas,  et  cela 
peut  même  se  voir  dans  les  fractures  des  os  isolés, 
pourvu  qu'il  y  ait  peu  de  déplacement  dans  les  frag- 
ments et  que  ceux-ci  ne  reçoivent  pas  trop  de  mou- 
vement, comme  certains  os  courts  :  on  voit  même 
les  fractures  éprouvées  par  les  animaux  sauvages, 
comme  les  lièvres  et  les  perdrix,  se  consolider  assez 
heureusement  avec  une  inflammation  modérée,  ad- 
hésive ,  nialgré  les  exercices  auxquels  ils  sont  obli- 
gés de  se  livrer  pour  trouver  leur  nourriture  et  fuir 
leurs  ennemis.  Néanmoins,  beaucoup  d'accidents  ou 
de  fautes  de  régime,  de  traitement,  divers  états  de 
santé  et  l'état  des  fragments  peuvent  gêner,  retarder 
la  consolidation,  la  rendre  vicieuse,  l'empêcher  et 


Digitized  by 


Google 


368  DlVlâlON  DES  os,    PLAIES   tt  FRÀCTUftES. 

causer  des  pseudarthrôsès,  nti  excès  d^inflammàtloo, 
diverses  infiammatiotis,  une  diathèsé  purulente,  de  la 
gangrèfie,  le  ramollissement,  et  la  dissolution  du  cat, 
l'usure  d^un  fragment  isolé  des  parties  vivantes,  là 
rigidité  des  articulations  voisines,  des  douleurs  arti- 
culaires, ratfophîe  d'un  membre,  rirapuJssance  deô 
mouvetiieirfè,  ei,  par  plusieurs  de  ces  accidents,  ame- 
ner la  mùti. 

f  •  Fautti  de  régime  ou  de  traitement  qui  tfûutlent  ta 
miaréhe  desfractureÉ.  — *•  Vindocilîté  de  beaucoup  dô  ma- 
lades qui  ne  peuvent  s'astreindre  à  un  repos  cotrtimï 
el  qiiî  &e  livrent  à  des  attitudes  et  des  mouvemtetïts 
dtvets;  Vignorance  et  surtout  la  négligence  du  chîtur- 
gien  qninesnt^veiife  pttsa^ec  a^sez  de  sotnla  marchede 
la  fracture,  qui  néglige  de  renouveler  assez  fnéquein- 
«tmnt  tes  pansements  contentifâ,  uneàctMèé  témétahre 
qm  le  fait  tomber  dans  l'excès  opposé,  peuvent  ag- 
graver îa  marche  d'une  ftracttrre,  d*nne  section  d'os, 
eteft  ietardèf  ou  empêcher  la  eonsoHdatîon. 

2^  Etat  génénd  qui  empêche  h  cmiH>Mation.  -*-  Le  pre- 
mier que  je  veuille  mentiohnet  n'empêelie  qerè  mo* 
mentanément  la  eonsoHdation  des  fracltt^es.  Cest  fe 
déiite  convuMff^xi  les^onvnlslOftS  compliquée^  de  dé- 
lire» qtïi  agitent  le  ittàlade  et  lui  font  faire  Involontai- 
remer?»  lesmfofivom'etxts  tes  plus  vi(4^nts,  fès  plui  dés- 
wdonnés.  Si  alors  là  firaettireii^st  mobite^  en  sent  que 
l  es  fragments  sont  agités  dans  la  cafssnre  emume  les 
os  t^s  memlÉv-es,  on  les  setit  frotter  viotemmeuf ,  oa 
tes  entend  ct>épiter-,  s'il  y  a  plaie,  on  voit  tes  fhtgmefits 
s'enfoncer  da«s  les  chaîFm  qn'H^  déchirent,  sans  qtte 
le  malade  s'e»  apereoivie  et  oess«  de  perler  «t  de  vo- 
ciférer «ocMiie  nfi  fiiMii  fis^it  nédessaire(4e4ire  qu'an 
fMareil  ét«t  expose  à  de$»ci;id«ntsi^amMatO¥ia»t6r- 
•rlble^^  à  des 'bémoirrQgie&,  àèa  ^ngpèna^  «t  esthètes 
plut»  gi^i^nds  soi«s?  lIeureiis«Éi«Ét  (foe^  d^OMlteai^) 
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il"  de  dore  pas  longtemps,  et  cède  aux  narcotiques. 
Néanmoins  U  est  encore  trop  souvent  suivi  de  mort 
pour  qu'on  puisse  le  négliger. 

L'épuisement  de  la  santé  par  la  misère,  par  la  gros* 
sesse,  l'allaitement,  par  des  maladies  débilitantes, 
retordent  ou  empêchent  la  formation  du  cal.  Qui 
ne  connaît  les  faits  de  ce  genre  dont  Fabrice  de  Hil- 
den,  Ant.,  5,  etc,  obs.  68;  S.  Cooper,  (Dict.  de  CWr., 
t.  I,  p.  475,  trad.   franc.,  etc.),  rapporteot  des 
exemples?  On  ne  peut  pas,  cependant,  les  donner 
comme  des  causes  de  fausse  articulation.  Ainsi  les 
trois  observations  de   Hamick,  citées   par  Norris 
(Norrîs,  on  the  occurence  of  no   union  af ter  fractures  ;  tfae 
American  Journal,  janv.  1842),  et  M.  Malgaigne  (/oc.  c. 
p.  lâl)  ne  montrent  qu'un  retard  dans  la  consolida- 
tion et  pas  précisément  de  fausse  articulation.  En 
effet,  la  première  malade  éprouve  une  fracture  dans 
les  premiers  mois  de  sa  grossesse  \  elle  a  en  outre  d)es 
vcmissements  opiniâtres  qui  s'arrêtent  enfin,  puis  la 
consolidation,  d'abord  retardée,  reprend  son  cours 
et  s'accomplit.  La  deuxième  se  casse  le  bras  vers  la 
fin  de  sa  grossesse.  Accouchée,  elle  veut  nourrir  son 
eùfant  malgré  sa  faiblesse  extrême;  la  consolidation 
ne  s'opère  pas;  on  lui  fait  cesser  l'allaitement  et  la 
guérison  s'accomplit  deux  mois  après.  La  troisième 
est  aussi  atteinte  de  fracture  à  la  fin  de  sa  grossesse, 
elle  ne  nourrit  point  et  guérit  comme  toute  autre 
femme. 

L'insuffisance  des  aliments  et  probablement  leur 
mauvaise  qualité  retardent  aussi  la  consolidation  des 
os.  Noël  Ta  vu,  dft-on,  se  faire  attendre  pendant  huit 
mois  chez  une  fille  de  dix- huit  ans  que  ses  parents 
réduisaient  à  6  onces  de  pain  par  jour.  Six  semaines 
d^un  bon  régime  consolidèrent  la  fracture.  Brodie  a 
va  un  homme  et  une  femme,  qui  s'étaient  mis  au  ré- 
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gime  amaigrissant  pour  diminuer  leur  embonpoint, 
ne  pouvoir  consolider  leur  fracture  (Malgaigne, 
p.  1/kO).  Parmi  les  maladies,  les  diathèses,  telles 
que  le  scorbut,  la  scrofule,  la  raréfaction  du  tissu 
osseux  me  paraissent  capables  de  retarder,  dans  cer- 
tains cas,  l'ossification  et  la  solidité  du  cal.  La  sy- 
philis, au  rapport  de  Benjamin  Bell,  serait  dans  le 
même  cas.  Nicod  (Recueil  périod.  de  la  Soc,  de  Méd., 
t.  31,  p.  205);  Sanson  (Dict.  de  méd.  et  de  chir,  pratiq., 
t,  3,  p.  492)  ont  vu  des  fractures  ne  guérir  que  par 
le  secours  d'un  traitement  antisyphilitique.  Néan- 
moins Marcellus  Donatus,  M.  Lagneau  et  bien  d'au- 
tres ont  vu  les  fractures  de  ce  genre  se  consolider 
sans  ce  secours. 

Les  fièvres  essentielles,  graves,  offrent  aussi  parfois  des 
exemples  de  consolidation  osseuse  retardée  dans  les 
fractures.  Enfin,  on  la  Toit  retardée  ou  empêchée  dans 
certains  cas,  sans  pouvoir  se  l'expliquer  par  aucaoe 
cause  évidente,  en  sorte  qu'on  est  forcé  d'admettre 
que  le  défaut  de  consolidation  est  dû  à  une  idiosyo- 
crasie,  aune  disposition  morbide  particulière.  S.Coo- 
per  en  a  rapporté  deux  exemples. (Dicr.  de  Chir.y 
t.  1,  p.  A79)  et  Sanson  en  a  vu  cinq  {Dict.  de  méd.  et 
de  chir.,  t.  3,  p.  494.) 

3^  L*état  local  des  fractures  en  modifie  considérable- 
ment la  marche.  Les  fragments  des  fractures  transver- 
sales peuvent  plus  facilement  s'arcbouter  l'un  contre 
l'autre  et  n'offrir  qu'un  déplacement  modéré  suivant 
l'épaisseur.  Cependant  les  fragments  du  fémur,  dans 
ce  cas,  chevauchent  souvent  l'un  sur  l'autre.  Les 
fragments  desfmctures  dentées  s'engrènent  souvent  de 
manière  à  se  maintenir  en  contact  bout  à  bout,  quoi- 
que mal  joints  et  infléchis  un  peu  Tun  sur  l'autre.  Les 
fragments  des  fractures  obliques  glissent  et  chevaucbeot 
facilement  l'un  sur  l'autre  par  suite  de  l'obliquité  de 
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leurs  surfaces,  da  ressort  ou  de  la  contraction  élas- 
tique et  continue  des  muscles.  Mais  quelques  dente- 
lures peuvent  arrêter  ou  modérer  ce  déplacement. 
Néanmoins,  ces  fractures  obliques  s'accompagnent 
ordinairement  de  déplacement  suivant  Tépaisseur 
et  la  longueur.  Les  appareils  contentifs  maintiennent 
souvent  les  fragments  en  contact  par  u^  côté  de  leur 
circonférence  5  ceux-ci  ne  se  touchent  alors  que  par 
des  surfaces  revêtues  de  périoste  et  non  par  les  sur- 
faces de  la  cassure.  De  pareilles  dispositions  rendent 
la  consolidation  tardive,  difficile,  avec  raccourcisse- 
ment. Néanmoins,  malgré  ces  circonstances  défavo- 
rables, il  se  produit  des  consolidations  très-fermes 
dans  les  plus  volumineux  des  os  du  corps,  les  fémurs. 
On  en  trouve  des  exemples  au  musée  de  la  Faculté 
de  Médecine,  du  Val-de-Grâçe  ;  j'en  possède  moi- 
même  plusieurs  cas. 

Les  fractures  comminutives  offrent  encore  en  général 
des  déplacements  plus  considérables,  des  difficultés 
plus  grandes  à  la  consolidation,  et  celle-ci  peut  même 
être  rendue  impossible  et  occasionner  des  suppura- 
tions qui  amènent  la  mort.  Cependant  on  en  voit  dont 
les  fragments  plus  ou  moins  écartés  ne  se  touchent 
que  par  des  surfaces  non  cassées  et  très-étroites, 
qui,  néanmoins,  parviennent  encore  à  se  consoli- 
der. Je  possède  un  fémur  cassé  eu  travers  et  en 
long,  crucialement,  à  ik  centimètres  au-dessus  des 
condyles.  La  division  verticale  part  des  condyles  sé- 
parés et  s'élève  à  20  centimètres.  Il  en  résulte  sept 
fragments  principaux,  dont  trois  latéraux  supérieurs, 
deux  moyens  intermédiaires  à  deux  des  premiers,  et 
deux  inférieurs.  Les  latéraux  supérieurs  s'écartent 
de  haut  en  bas  en  deux  faisceaux,  dont  l'interne  en 
comprend  deux,  unis  comme  les  lames  du  manche 
d'un  couteau.  Les  fragments  inférieurs,  formés  cha- 
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ctni  pal*  ûttdes  eoiidyles  tl  Ktie  portion  du  corps  du 
fértaur,  s'écartent  en  allartt  h  la  rencontre  des  hté- 
raux  duprérieurs,  tenas  etix^fùémes  écartôâ  (taries 
fragftieifïls  moyens  dirigés  d'avant  en  arrière.  Matgré 
son  extrême  complexité,  cette  fracture  a  comwciîcé* 
de  se  constyfîder  par  nn  cal  osseux  extérieur  et  intra- 
fragmentaîre  dans  les  poitits  étroits  oà-les  fragments 
se  touchent.  Ce  fait  prouve  que  ce  eâl  pouvait  se 
consolider  entièrement  sr  le  malade  u'eiït  pas  suc- 
combé à  Finflammation  conridérable  qirt  a  coùstellé, 

piqueté  fcs  os  comme  des  bois  vernhiiilùs  à  l'exès 

Maïs  je  ne  puis  rendre  un  compte  ^lus*  précis  des 
symptômes  qui  ont  amené  la  iwort  ou  aéeessîté  Tam- 
pufâtîon,  car  je  n^arjigimais  vu  que  les  os  dont  je  viens 
de  parler  et  n'ai  potnl  connu  le  bfessé. 

Parmi  les  fragments  et  les  esquilles  de  ces  fractures 
commihulives,  il  y  en  a  presque  toujours,  dans  les* 
cas  k  s  phis  heureux,  qui  donnent  lieu  à  des  abcès  qui 
en  amènent  fVxpufsion^  mais  presque  toujours  les 
maisfdes  n'échappent  à  une  stippuratron  épuisante 
que  par  l'amputation. 

Quoiqu'on  ne  manque  pas  cfexempfe  d'écartments 
des  surfaces  fracturées  qui  àîedt  empêché  M  conso- 
Hdatlon  des  fractures  et  amené  des  psendarthroses, 
on  a  pourtant  vu  la  consolidation  s'accomplir  malgré 
#fi  grand  écartement.  On  ea  connaît  surtout  deol 
observations  célèbre*  dues  à  Lamotte  (Obs.  87^  et 
380.  Traité  de  Chir.,  t,  2,  p.  575).  Il  s'agit  de  deuï 
fractures  du  tibia  avec  perle  de  4  •  travers  de  doigt 
du  corps  du  tibia  dans  la  première  etd*r5  à  6  peuee» 
dans  la  seconde.  Elles  se  consolidèrent  néamnoia» 
sans  raccourcissement  ni  diffc^rmité  et  sans  baisser  de 
gène  et  de  faiblesse  appréciables  dâfns  la  marche. 

Viéolement  d'un  fragment  complètement  séparé  des 
parties  vivantes  et  de  1- os  auquel  H  appartient,  ceoMe 
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les  têtesr  âù  fértiut  ëi  de  rfauménis,  eomme  tes  es- 
4yuHle&  sépafëe^  entièremeuf  des  chairs,  en  diuëtie  la 
moft,  faute  dé  ittcs  nodrri'ciers.  L'isolement  de  fa 
tète  de  rhtimérus  et  dd  ^éfnar  en  amène  anssi  Tu- 
éûte  par  les  frottéfAénts  dn  fragment  resté  vivant. 

Ijc  cancet'des  os,  en  les  résorbant,  en  raréfie  et  amiil- 
eit  le  snbstànce  ati  point  d*eh  fendre  quelquefois  la 
cotisaKdation  impossible,  par  le  oiéme  mécanisme 
qui  en  détermine  la  AractuÉ'é. 

L&  êcoH>ut  dit  tocat^  réMat^dé  et  étudié  par  M.  Clo- 
qtfel,  peut  encore  fetafdei"  ou  empêcher',  suivant  lui, 
la  pfDduction  d^un  cal  solide.  Dans  ce  scorbut,  qui 
se  développe  chez  les  malades  affaiblis,  le  membre 
ffakritiré,  renretmé  dans!  l'appai'eil  qni  le  soustrait  an 
cmtek3t  de  r&ir  et  de  laf  lumièi^,  éprouve  une  espèce 
d'étiolement;  il  se  décolôfe,  devient  flasque  et  quel- 
quefois légèrement  inflUré.  L'épiderme  se  détache  et 
se  soulète^  parfois  il  se  forme  des  phlyctènes,  tes 
poils  tombent  avec  répiderttre;  bientôt  le  membre  se 
couvre  d'ecébyffloses,  lesquelles  commencent  ordi- 
naifemeiit  à  paraître  au  niveau  des  bulbes  des  poils 
et  s'étendent  de  plus  ert  plus.  Le  travail  de  la  conso- 
lidation est  arrêté,  les  fragments  continuent  à  pré- 
seliter  de  la  mobilité  à  l*époque  oU  teur  consolida- 
tion devrait  être  complète.  Quelquefois  If  se  fait  une 
exstktiation  sanguine  à  la  peatf  ramoflie.  Néanmoins, 
l'état  général  dn  malade  est  Ordinairement  bon. 

Une  cbntiesion  n'est  une  coihpHcation  sérieuse  des 
fractufes  que  lorsqu'elle  est  portée  à  on  certain  de- 
gré, au  degré  nécessaire  potrr  s'aecompagner  d'épan- 
cbement  eu  d'infiltratfron  de  sang,  ou  potir  amener  une 
inflamUration  phlegmôheuse  circonscrite  et  surtout 
difi\]se,  «n  érysipèlé,  nne  suppuration  pfus  on  moins 
considérable  qui  peut  s'étendre  an  foyer  de  la  ft*ac- 
lore  <m  y  avoir  son  siège  et  compi^ometire  la  vie  du 
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malade.  Une  plaie^  étroite  comme  une  piqûre,  s'é< 
teodtt-elle  jusqu'au  foyer  d'une  fracture,  n'aggrave 
pas  la  fracture  elle-même.  Une  plaie  large,  au  con- 
traire, prédispose  à  une  inflammation  suppurante,  à 
Térysipèle,  à  des  phlébites,  à  des  lymphites,  à  on 
retard  dans  la  consolidation,  qui  rendent  en  général 
les  fractures  plus  graves  que  celles  qui  sont  simples. 
Une  fracture  compliquée  de  l'issue  des  fragments  est  plus 
redoutable  encore,  surtout  si  des  mouvements  con- 
vulsifs  locaux  dans  le  membre,  si  l'étranglement  des 
fragments  par  les  aponévroses  s'opposent  à  la  réduc- 
tion de  la  fracture.  Le  danger  est  moins  grand  quand 
l'un  des  fragments  est  sorti  par  une  plaie  faite  par 
un  instrument  tranchant,  plus  au  contraire  lorsque 
la  plaie  a  été  faite  par  l'os  lui-même  qui  a  déchiré 
et  perforé  les  parties  molles.  Toutes  ces  complica- 
tions trauma tiques  de  la  fracture  sont  rendues  re- 
doutables par  Tinflammation  et  la  suppuration 

L'excès  d'inflammation  survient  dans  l'os  cassé  ou 
dans  les  parties  molles  voisines  d'abord,  puis  le  mal 
s'étend  de  l'un  à  l'autre.  Alors  ud  phlegmon  plus  ou 
moins  considérable,  circonscrit  ou  étendu,  disséminé 
ou  continu,  une  lymphite,  une  phlébite,  retardent, 
empêchent  la  consolidation  de  la  fracture  et  ordinai- 
rement entraînent  la  mort  par  l'acuité  de  l'inflam- 
mation, par  l'excès  de  la  suppuration  ou  par  la 
diathèse  purulente.  L'érysipèle  peut  s'y  joindre  ou 
se  développer  seul,  se  borner  promptement  ou  s'é- 
tendre profondément  au  tissu  cellulaire,  produire 
un  érysipèle  phlegmoneux,  et  amener  encore  une 
terminaison  fatale,  comme  dans  le  cas  précédent. 

La  cicatrice  osseuse  ou  le  cal  peut,  après  avoir  pris 
une  certaine  fermeté,  se  ramollir  par  l'inflamma- 
tion et  suppurer.  J'ai  rapporté  plus  haut  (p.  36A;  Tob- 
servation  d'un  ancien  soldat  qui,  après  huit  ou  neuf 
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ans  d'une  fracture  de  l'humérus  par  une  balle,  fut 
pris  d'une  inflammation  profonde  et  très-vive  qui  se 
termina  par  suppuration,  ramollissement  du  cal,  et 
nécessita  une  amputation.  Alors  on  put  reconnaître 
que  les  fragments  de  l'os  qui  venaient  de  se  désunir 
étaient  atteints  d'une  ostéite  profonde,  non  pas  pi- 
quetés de  trous  vasculaîres,  mais  criblés  de  trous 
aussi  gros  que  des  têtes  d'épingle.  La  moelle  offrait 
aussi  des  traces  d'inflammation  chronique.  Dans  le 
périoste,  elle  paraissait  plus  aiguë. 

La  gangrène  est  circonscrite  ou,  au  contraire,  éten- 
due à  tout  un  membre-,  je  dis  un  membre,  parce  qu'on 
ne  la  voit  guère  compliquer  la  marche  des  fractures  que  dans 
les  membres.  Ce  fait  morbide,  remarqustble  et  oublié 
dans  l'histoire  générale  de  la  gangrène,  est  peut-être 
dû  à  ce  que  la  circulation  dans  le  tronc  est  alimentée 
par  beaucoup  plus  de  voies  que  dans  les  membres. 
La  circulation  se  réduit  souvent ,  dans  les  membres, 
à  une  ou  deux  principales  voies  et  une  ou  deux  auxi- 
liaires très -faibles.  Par  cette  insuffisante  division, 
elle  est  moins  bien  assurée. 

Terminaison  des  fractures,  —  On  a  dû  remarquer  que 
les  fractures  immobiles  pouvaient  se  consolider  spon- 
tanément; qu'elles  pouvaient  être  parfois  suivies 
d'accidents,  d'inflammation,  de  suppuration  profonde 
et  même  de  mort,  par  suite  du  choc  qui  les  a  pro- 
duites^ que  des  fractures  mobiles  pouvaient  aussi 
guérir  spontanément,  surtout  dans  les  os  conjugués. 
Néanmoins  la  plupart  exigent  des  soins  vigilants  pour 
se  consolider  heureusement.  Enfin,  un  grand  nombre 
sont  troublées  dans  leur  marche  par  des  accidents, 
par  l'état  général  de  la  santé,  par  l'état  local  de  la 
fracture  et  peuvent  entraîner  la  mort  par.  l'excès  de 
l'inflammation,  par  l'excès  de  la  suppuration.  Dans 
des  cas  moins  malheureux,  la  fracture  peut  être 
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fiuivi^  {d'une  consolidalioa  plus  ou  moios  yioiôusw,  el 
<i'uMe  fiijcisse  arlicul^tion.  Noas  p;jirlefaa$  de^s  de^x 
dernières  terrpinaison^  aprë^  ^oqs  éi^e  oceopé  dn 
trajtemçnt  en  général.  Mais  «omoie  ja  {départ  des 
fra^ctures  se  teroMnejit  par  1^  consolidation,  nous  de- 
vons parier  imipédiatement  du  x^\  et  d^  saforv^^tM^iR^ 
nous  p^arleroBjs  de  $^  perfe^ction  possible  «après  en  avoir 
fait  connaître  Le  traitement. 

Du  cal.  —  La  doctrine  dç^s  appv^w  est  sinapAe,  le  s^ 
qui  produit  le  cal^  qm  Ton  a  npmmé  suc  osseux,  et 
qu'on  devrait  nommer  su€.03s)#ant,  ojii.QsiéQgène,  est 
visqueux.  Il  vient  d'abord  de  l'alio^^nt,  puis  dç  la 
moelle  de  l'os  cassé,  de  l'os  lui-même  et  des  chairs 
voisines;  il  e«t  d'abord  tlaide,  puis  il  devient  dç  plus 
en  plus  dur  (Gu^^e  Chaiiliac,  Traité  5,  doct.  1,  cb,  1, 
p.  386;  Paré,  Liy.  des  fractures,  cb.  3,  p.  518,  d; 
et  ch.  28,  p.  542,  c.},  etc.  Quelque  surannée  que  pa- 
raisse cette  doctrine,  ellç  est  aussi  vraie  que  sjrnpie; 
mais  elle  est  insuffisante,  elle  manque  de  précision 
cornme  Jes  doctrines  antiques  de  Celse,  de  G^Men^etc* 
Voyons  donc  les  doctrines  modernes  qui  pèchent  si 
souvent  par  l'opposé  et  sont  si  prolixes. 

De  Heyde,  vers  1684,  expérimente  sur  des  gre- 
nouilles*, il  observe  un  épancbement  ossifiant  très- 
étendu  qui  devient  de  plus  eu  plus  dur,  cartilagineax 
vers  le  septième  jour,  puis  osseux;  au  niveau  de  la 
fracture,  il  y  a  un  renflement  appelé  plus  tard  virole. 

Duhamel'Dumonceau,  1^^  eoppérience,  fracture  un  os;  au 
bout  de  quelques  jours  épaississement  du  périoste  qui 
peut  se  diviser  en  plusieurs  lames;  2*  expérience  :  au 
troisième  jour,  épanchementd*îin  liquide  lymphatique  entre 
les  fragments;  3®  expérience:  huitième  jour,  tumeur 
moins  grosse  et  plus  dure  que  les  précédentes,  car- 
tilagineuse à  l'extérieur,  incrusiaiion  osseuse^  espèce  de 
virole  autour  des  bouts  de  la  facture;  4*  expérience  :  au 
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dm^fue  jour,  dimioutipnKielaJwinewr  parles  jwogjrjès 
de  l'ossification.  Plus  tare},  par  suite  (l'outres  recher- 
ches et  d'autres  expériejices,  Duhapiel  admetj  outrç 
rossification  et  répaissi3seaieot  duj^érioste,  des  phé- 
nomènes semblables  dans  la  moelle^  rioterpo^itipn 
du  périoste  .et  de  la  moelle  ^Q«Qée  dans  Jesfrft^mAnti^p 
mais  il  ne  tire  aucune  c(^nsé<|ueDce  àe  J\épajQche^^n|. 
lyjpçyphatique  qui  était  to^t  pour  les  ^ïiç;ie<is. 

En  1758,  Dethleef,  à  l'instijj^ljiQp  et  sous  l.a.di- 
rectiQP  fde  Haller,,  jentreprit  d^  ^ipuyelles  .^^tpé- 
rleoces  sur  les  animaui;.  Il.leur  ffracLura  des  os.  D'un^ 
heure  à  huit,  épanclieme^it  d'une  liqueur  qui  s'épaissit 
sous  forme  de  §lu,  qui  se  répand  entre  les  fragrpents 
et  g^elqi^iefois  entre  les  muscles  voisins.  —  Après deuï^ 
jours,  c'est  une  gelée  tremblant^  qui  semble  avpjr 
coulé  sur  le  périoste  et  oflfre  l'aspect  d'un  cartilage 
très- tendre. —  De  six  à  do^ze  jours,  augmentation  de 
consistance,  bourrelet  autour  de  la  fracture  rempJi 
de  grains  et  de  points  rouges.  —  De  quatorze  à  vingt 
jQurs,^  cartilage  à  l'extérieur  et  ossification  spPngieuse 
du  bourrelet  à  l'intérieur,  o|i  l'on  trouve  des  gi*^iqs 
cartilagineux.  —  A  vingt-deux  jours,  -pal  osseuy  qui, 
scié,  se  montre  entre  les  fragments  et  dans  la  moelle. 
Le  cal  entier  rougit  par  la  garance  en  aliment.  Sui- 
vant Haller,  le  périoste  n'a  aucune  part  à  la  réunion 
des  os.  En  1775,  Tmja  voit,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  des  granules  microscopiques *d'une  substance 
gélatineuse  sur  la  surface  de  la  fractvire.et  aux  envi- 
rons 5  au  bout  de  quatre  jours,  en  tirant  sur  tes  frag- 
ments, des  fibres  gélatineuses^  plus  tard,  des  fibres 
charnues  allant  d'un  fragment  à  l'autre,  il  vit  encore,, 
sept  jours  après  l'ouverture  d'un  abcès  intorfrag- 
mentaire,  de  la  matière  gélalinïforme  entre  les  os 
très -éloignés.  H  vit  d'autres  fois  cette  matière  secartila^ 
ginUer  et  s'ossifier  en  se  pénétrant  de  granulations  roi{ges.  Il 


Digitized  by 


Google 


368  DIVISION   DES   os,    PLAIES  ET   FRACTURES. 

a  vu  enfin  la  virole  périostale  et  la  moelle  s'ossifier. 

Suivant  John  Hunter,  on  le  sait,  la  cicatrisation  de 
tous  les  tissus  se  fait  par  l"  intention^  c^est-à-dire  par 
Forganisation  du  sang  épanché  dans  les  solutions  de 
continuité,  entre  les  vaisseaux  qui  se  réunissent  par 
inosculation;  2""  par  inflammation  adhésive;  3"*  par 
granulations  ou  bourgeons  charnus,  mais  ce  dernier 
moyen  n'est  employé  par  la  nature  que  dans  l'impuis- 
sance des  deux  premiers. 

1799.  —  Pour  Macdonald,  il  y  a,  dans  la  formation 
du  cal,  d'abord  épanchement  de  sang  qui  se  décolore 
et  passe  à  l'état  de  gelée  par  l'absorption  de  ses  par- 
ticules rouges  ;  sang  apporté  au  cal  par  les  vaisseaai 
du  périoste  ancien,  puis  du  nouveau;  dépôt  direct       ] 
dans  cette  gelée  et  sans  qu'elle  passe  par  l'état  car- 
tilagineux de  la  matière  osseuse.  Dupuytren  s'est       j 
borné  à  une  distinction  mal  fondée  de  cal  provisoire        i 
et  de  cal  définitif  qui  n'était  établi  sur  aucune  re-       j 
cherche  particulière.  Aussi  sa  doctrine  est  rejetée  par       1 
M.  Cruveilhier  et  M.  Lambron  (Thèse  de  Paris,  1842, 
n®  203).  M.  Cruveilhier  (ilwa/.  pathol.  génér,  t.  I,  246), 
admet  dans  la  formation  du  cal  un  premier  temps  ca- 
ractérisé  par  la  contusion  des  parties  molles  et  la 
guérison  ;  un  deuxième  par  la  formation  cartilaginease       . 
du  cal  qui  engaine  les  fragments  et  ferme  leur  canal 
par  un  tampon.  Alors  il  y  a  déjà  du  phosphate  cal- 
caire, il  en  a  vu  au  bout  de  vingt-quatre  heures  sur 
des  pigeons  (p.  248).  Donc  l'état  cartilagineux  n'est  pas 
un  intermédiaire  nécessaire  pour  l'ossification.  Le  cal       \ 
se  forme  dans  le  périoste,  mais  non  exclusivement       \ 
dans  le  périoste  -,  c'est  seulement  quand  il  n'y  a  pas 
de  déplacement  dans  les  fragments  et  que  la  fracture 
est  très-simple.  Dans  un  troisième  temps,  le  cal  car- 
tilagineux  «qui  est  propre  aux  parties  molles,  et  par 
lequel  doit  passer  le  tissu  musculaire  pour  s'ossifier, 
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se  fait  très-vile  (p.  252).  Pour  M.  Cruveilhier,  le 
cal  a  lieu  aux  dépens  dqi  périoste  et  des  parties  voi- 
sines lacérées,  le  sang  y  est  un  obstacle,  la  lymphe 
plastique  un  moyen  et  les  fragments  n'y  concourent 
pas  (p.  255). 

M.  Villermé  conclut  d'une  suite  de  recherches  qui 
lui  sont  communes  avec  Bréchet,  que  les  pliénomènes 
de  la  formation  du  cal  sont  :  1°  l'extravasation  et  la 
concrétion  entre  les  fragments  d'un  peu  de  sang 
versé  par  les  vaisseaux  rompus;  2"*  un  suc  d'abord 
visqueux  qui  s'épanche  ou  est  sécrété  entre  le  pé- 
rioste et  l'os,  et  paraît  aussi  suinter  de  la  fracture  et 
des  parties  molles  ;  3*  Taugmenlation  graduelle  en 
quantité  et  en  consistance  de  ces  matières  confon- 
dues et  qui  établissent  des  adhérences,  chaque  jour 
plus  fortes,  entre  les  parties;  el  leur  passage  entre 
les  ligaments  à  l'état  de  substance  rouge  intermé- 
diaire, el  entre  l'os  et  le  périoste  à  l'état  de  substance 
qui,  molle  d'abord,  acquiert  à  la  longue  les  carac- 
tères de  l'os  ;  4**  la  réunion  à  l'endroit  de  la  fracture 
du  périoste  et  des  parties  molles,  qui  sont  également 
endurcies  et  confondues  sous  une  même  apparence 
avec  la  substance  intermédiaire  aux  fragments  5  6®  le 
rétrécissement,  puis  l'oblitération  de  la  cavité  mé- 
dullaire par  la  cartilaginification  et  l'ossification  de 
de  la  moelle;  6*  l'ossification  successive,  précédée 
des  étals  comme  fibreux,  fibro-cartilagineux  de  toute 
la  tumeur  du  cal,  et  de  la  substance  intermédiaire 
aux  fragments;  7**  le  rétablissement  graduel  de  la  ca- 
vité médullaire  et  de  la  moelle  après  la  consolidation 
du  cal.  (Dict.  en  60  vol.,  t.  xxxviii,  p.  436.) 

M,  Flourens  arrive,  par  de  nouvelles  recherches 
expérimentales,  à  des  résultats  analogues  à  ceux 
qu'a  obtenus  Duhamel,  et  confirme  le  rôle  du  pé- 
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rioste  dans  la  production  do  cal.  M.  le  dooteiir  Lam- 
broo,  interoe  des  hôpitaux,  fait  de  Bouyelles  étude» 
historiques,  cliniques  et  anatomo-pathologiques  qa'il 
résume  ainsi  :  Le  cal  est  le  moyen  par  lequel  les  os 
fracturés  se  réunissent;  il  peut  avoir  lieu  par  uue 
ossification  inter-fragmemaire.  Dans  d'autres  cas,  il  v  a, 
en  outre,  ossification  exténmre  et  ossificaUan  inka- 
médullaire  qui  précèdent  la  première.  L'ossification 
extérieure  peut  disparaître  par  la  pression  et  les  frot- 
tements musculaires,  mais  je  n'ai  jamais  vu  dispa- 
raître rintra-méduUaire. 

La  doctrine  du  cal,  que  je  suis  forcé  d'abréger,  est 
si  compliquée  dans  la  science,  si  controversée,  qo'ao 
auteur  qui  traite  ce  sujet  ne  peut  se  dispenser  de  l'é- 
tudier lui-même  dans  la  nature  pour  en  prendre  une 
opinion.  C'est  donc  ce  que  nous  avons  fait.  Malheu-- 
reusement  étant  tombé  malade,  je  n'ai  pu  répéter  mes 
expériences  autant  que  je  l'aurais  voulu.  Je  me  sais 
d'ailleurs  éclairé  dans  mes  recherches  de  beaueoap 
d'observations  cliniques  et  analomico^pathologiques. 
Je  les  résume  ainsi  :  \.^  J'ai  vérifié  dans  la  première 
période,  celle  d'épanchement,  les  infiltrations  san- 
guines dans  tous  les  points  de  la  fracture  et  dans  les 
parties  voisines,  mais  je  les  ai  trouvées  plus  faibles, 
moins  étendues  qu'on  ne  le  dit,  et  parfois  nulles  ou  à 
peu  près.  On  me  parait  donc  avoir  exagéré  ce  phé- 
nomène. 2^  Je  n'ai  pas  encore  pu  rencontrer  de  fluide 
ostéogène,  sous  forme  de  lymphe  coulante  ou  gé- 
latiniforme  et  tremblottante,  ou  blanche  et  claire  oa 
rouge«  Je  ne  le  nie  pas,  mais  je  n'en  ai  jamais  trouvé, 
ni  chez  les  animaux,  ni  chez  l'homme,  bien  que  j'aie 
répété  mes  expériences  une  quinzaine  de  fois  chez 
les  animaux,  et  mes  oteervations  plusieurs  fois  chez 
des  hommes  morts  quelques  heures  <mi  quelques  jours 
après  une  chute  d'un  lieu  très-élevé.  3°  J'ai  trouvé 
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souvent 9  au  contraire,  une  substanee  rouge  ou  rosée, 
granuleuse,  ferme  comme  de  la  fibrine  eonerétée,  et 
que  j'appelle  fOmniforme.  Elle  s'aHonge  parfois  en  fi^ 
laments  élastiques  entre  les  fragments  qu'on  écarte, 
sans  être  tisqueuse,  ni  gela tinif orme,  ni  coller  aux 
doigts  et  au  papier.  Elle  est  un  peu  friable  et  se 
laisse  diviser  par  le  manche  du  scalpel.  Au  micros* 
cope,  on  n'y  voit  qu'un  tissu  aréolaire  et  des  glo- 
bules, qui,  suivant  la  distance  à  laquelle  je  les  regar** 
dais,  se  sont  montrés  transparents  comme  la  graisse 
ou  ombrés  au  centre  comme  des  globules  sanguins. 
h^  Dans  une  deuxième  période  irfianmiatwe  y  qui 
commence  au  deuxième  jour,  il  y  a  une  tuméfac- 
tion locale,  ovoïde  ou  sphéroïdale,  formée  par  le 
tissu  cellulaire  extérieur  à  la  fracture,  par  le  pé-' 
rioste,  par  les  tissus  voisins.  Bientôt  le  tissu  cel- 
lulaire, te  périoste  infiltrés  de  lymphe  organisable, 
épaissis,  légèrement  indurés  par  l'inflammation,  in- 
jectés, forment  une  sorte  de  capsule  qui  embrasse 
les  bouts  des  fragments.  Cette  poche  a  plus  on 
moins  d'épaisseur,  se  confond  avec  les  parties  Toi- 
sines  extérieures,  se  resserre,  diminue  de  plus  en 
pins  de  volume  à  mesure  que  l'inflammation  se  dis- 
sipe, et  finit  par  former  plus  ou  moins  évidemment 
une  virole,  un  lien  contentif  qui  maintient  les  frag- 
ments plus  ou  moif»  exactement  unis,  une  enve- 
loppe extérieure  qui  les  protège.  5""  Dans  une  troi> 
sièrae  période,  celle  d'ossification,  qui  s'étend  de 
quinze  jours  environ  à  soixante  ordinairement  pour 
l'ensemble  des  os,  la  matière  ossifiante  devient  fi- 
l»reuse,' ligamenteuse  ou  cartilagineuse,  sans  qu'on 
puisse  rendre  un  compte  exact  de  cette  diflérence, 
et  s'ossifie  à  l'extérieur  de  l'os,  tandis  que  les  mêmes 
phénomènes  se  passent  du  côté  de  la  moelle  et  aux 
dépens  de  la  moelle,  qui  diminue  et  disparaît  ossi- 
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fiée.  La  portion  ossifiée  a  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  et  forme  une  cheville  osseuse,  un  tu- 
teur intérieur,  pour  réparer  le  mal  causé  par  la  frac- 
ture. Propriétés  ossifiantes  admirables  données  à 
toutes  les  parties  molles  voisines  de  la  fracture 
pour  qu'elles  puissent  venir  h  son  secours  pendant 
qu'elle  se  guérit!  Cependant  les  mêmes  phénomènes 
s'établissant  bientôt  entre  les  fragments,  ils  s'ossi- 
fient aussi  l'un  avec  l'autre,  mais  un  peu  plus  tard 
que  toutes  les  ossifications  précédentes,  qui  ne  sem- 
blent être  en  général  qu'auxiliaires  à  Fossiâcation 
intra-fragmentaire  chargée  de  réparer  directement  la 
fracture.  Cependant  M.  Cruveilhier  assure  que  les 
fragments  ne  concourent  nullement  à  leur  propre  consoli- 
dation. (^Anat.  path,^  t.  I,  p.  255.)  Ils  y  concourent  si 
bien,  que  j'ai  dans  ma  collection  un  tibia  fracturé  en 
rave  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  dont  la  surface 
cassée  est  criblée,  dans  le  tissu  compacte,  de  cana- 
licules  ou  de  bouches  vasculaires  qui  versaient  les 
fluides  ossifiants,  et  qu'on  les  distingue  très-bien  à  la 
loupe* 

6®  Dans  une  quatrième  période,  de  résorption,  le  cal 
est  en  partie  résorbé  à  Textérieur  et  à  l'intérieur,  en 
sorte  qu'il  diminue  des  deux  côtés.  M.  Lambron  l'a 
nié  pour  le  cal  intra-osseux  des  os  longs;  mais,  après 
avoir  examiné  une  foule  d'os  consolidés  depuis  plus 
ou  moins  de  temps,  j'ai  pu  m'assurer  que  le  fait  est 
réel.  Mais  il  est  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  les 
cas.  Tantôt,  en  effet,  la  cavité  médullaire,  règne  au 
niveau  de  la  fracture,  mais  étroite  (^Humérus,  n**  70, 
musée  Dupuytren)*,  tantôt  elle  contient  beaucoup 
de  tissu  réticulaire  et  n'est  plus  fermée  qu'au  bout 
des  fragments  ;  tantôt  elle  est  remplie  par  un  tissu 
plus  ou  moins  compacte.  Ces  divers  états  ressemblent 
plus  ou  moins  à  ce  que  Ton  observe  dans  l'ostéite, 
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qui,  tantôt  résorbe  et  raréfie,  tantôt  comble  les 
vides  des  os  et  les  rend  plus  compactes  et  plus 
denses. 

En  résumé,  et  pour  simplifier  autant  que  possible 
ia  doctrine  du  cal,  il  se  fait  :  l"*  par  le  gonflement  in- 
flammatoire des  tissus  mous  de  l'os  fracturé  et  des 
parties  molles  voisines  qui  s'infiltrent  de  fluides  or- 
ganisables  et  même  ossifiants;  2"*  par  répanchement 
d'un  autre  fluide  ossifiant  plus  ou  moins  rouge,  fibri- 
DÎforme  entre  les  fragments  et  autour;  S*»  par  ré- 
panchement d'un  fluide  gélatiniforme,  tremblottant, 
suivant  les  auteurs,  mais  que  je  ne  puis  nier  ni  affir- 
mer; A"*  par  la  transformation  ligamenteuse  ou  cartila- 
gineuse delà  matière  ossifiante  et  même  des  tissus  gon- 
flés de  matière  organisable,  moelle,  périoste,  tissu 
cellulaire  fibreux  et  même  musculaire;  5"*  par  l'ossi- 
fication de  ces  tissus  et  de  la  matière  intra-fragmen- 
taire  ;  6**  ensuite  par  une  résorption  partielle,  qui  per- 
fectionne le  cal  et  l'allège  sans  lui  ôter  la  résistance 
dont  il  a  besoin.  Mais  ce  travail  organique  souffre 
des  modifications,  suivant  les  circonstances  au  milieu 
desquels  il  s'accomplit.  Nous  en  parlerons  dans  This- 
toire  du  traitement  des  fractures. 

Diagnostic.  —Les  causes  qui  produisent  les  coupures 
des  os  ou  leurs  fractures  donnent  d'autant  plus  de 
probabilités  pour  l'existence  d'une  fracture  ou  d'une 
plaie  des  os,  que  la  cause  déterminante  a  été  plus 
active  et  plus  violente,  que  les  causes  organiques,  in- 
dividuelles, qui  y  prédisposent,  sont  elles-mêmes  plus 
manifestes  et  plus  certaines.  Mais  comme  tous  les  os 
ne  se  fracturent  pas,  même  dans  les  chutes  les  plus 
élevées,  comme  toutes  les  fractures  ne  se  trahissent 
pas  par  des  signes  manifestes,  les  fractures  immobiles, 
par  exemple,  il  faut  des  caractères  auatomiques  et 
des  symptômes  locaux  ou  circonvoisins  évidents  pour 
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caractériser  une  fractnre  particuliëi^e.  Ainsi  «b  chan- 
genoient  considérable  et  nouveau  de  direction,  Tin- 
flexion  dans  la  continuité  d'un  membre,  conraie  le 
bras  on  la  cuisse,  Tavant-bras  ou  la  jambe,  peut  suf- 
fire à  un  praticien  pour  reoofinaitre  une  {facture  mo- 
bile. Un  raccourcissement,  une  déformation  récents 
peuvent  conduire  à  la  même  conséquence,  mais  ces 
symptômes  peuvent  être  insuffisants  pour  donner 
cette  conviction.  Quand  le  raccourdssemenl  n'est  pas 
manifeste,  on  peot  souvent  s'assurer  de  son  existence 
par  des  mensurations  qui  exig^ent  <ies  soins  et  «des 
procédës^particuliers,  suivaut  l'os  ou  le  membre  dont 
on  veut  positirement  connaître  la  longueur. 

Pour  mesurer  la  longueur  des  membres  inférieurs 
ou  supérieurs,  il  fout  nécessairement  s'informer  d'a- 
bord de  leur  égalité  ^vant  la  maladie  qui  oblige  de 
les  examiner^  puis  il  faut  les  mesurer  après  les  avoir 
placés  dans  la  même  situation  et  la  même  direction, 
mais  les  mesurer  avec  un  ruban  métrique  inexten* 
sible  ou  à  peine  extensible,  un  ruban  étroit  de  fil,  si 
l'on  n'a  rien  de  mienx.  Si  l'on  employait  une  bande 
extensible  et  lâche,  ocmmie  celles  qui  sont  «en  >nsag« 
dans  les  hôpitaux,  son  extensibilité  rendrait  les  ne* 
sures  incertaines.  It  faut  aussi  prendre  ses  mesures 
d'une  saillie  osseuse  k  xine  antre,  mais  «ces  saillies 
doivent  être  le  plus  éttx)ites  possible  pour  offrir  des 
points  de  repaire  précis  et  exacts.  11  faat  cdioisir  ie 
sfHnmet  de  l'acromion,  d'une  part,  et  l' extrémité  des 
doigts  on  ks  tètes  des  méiacaipiens,  d'autrepart,  pour 
le  «membre  snpérieur^  le  sommet  ée  l'épine  a»térîe«re 
et  supérieure,  de  l'iliom,  d'nne  patrt,ieide  l'antre  le 
sommet  des  malléoles  ou  le  bord  d'une  semelle  {placée 
saitô  inclinaison  sons  la  plante  du  pied.  Enfin  il  îmi 
encore  que  le  sommet  de  racromkw  et  oelut  de  l'é- 
pine iliaque  smfeotau  même  uivieau  ave(î  la  tméflM 
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saillie  du  côté  opposé.  Pour  rendre  le  fait  plus  ma- 
nifeste, OB  peat  tendre  une  bande  traasyersalement 
de  Tune  à  l'autre  épine  iliaque  et  mener  une  autre 
bande  verticale  sur  la  ligne  Hiédiane  du  corps,  de  la 
bande  transverse  aux  malléoles  internes. 

La  d^ormation  d'une  région,  abstraction  faite  da 
raccourcissement  qui  peut  s'y  joindre  dans  les  (nom- 
bres, est  un  symptôme  bien  moins  significatif  que  le 
raocoureiesement.  Mais  la  palpation  peut  donner  des 
signes  certains,  en  faisant  distinguer  plus  ou  moins 
clairement  la  situation,  l'étendue,  la  direction,  la 
simplicité  ou  la  multiplicité  des  fragments  par  les 
frottements  osseux  et  la  crépitation  comminutive, 
Taeuité  des  pointes,  le  tranchant  des  bords,  quel- 
quefois la  forme  des  surfaces  cassées,  et,  par  suite, 
plusieurs  des  modes  des  fractures  indiqués  plus  haut. 
Les  déplacements  s'apprécient  bien  dans  certains  cas. 
UécaHement  des  fragments  de  la  rotule,  de  l'olécrâne, 
de  l'acromion,  du  calcanéum,  se  reconnaissent  irTcBil 
et  au  toucher*,  (e chevauchement  par  raccourcissement; 
t'mflexion  des  os  par  l'inflexion  ou  par  la  courbure  du 
membre-,  sa  rotation  par  la  torsion  du  membre;  les  dé» 
placements  latéraux  au  toucher;  les  enfonçures  à  l'œil  et 
sortootà  la  palpation;  les  fractures  avec  plaie,  l'issue 
des  fragments  à  la  vue  de  la  plaie  et  des  os  saillants, 
ou  au  toucher,  quand  les  fragments  paraissent  à 
peine. 

La  douleur  immédiatement  consécutive  à  une  vio- 
lence qui  peut  causer  une  fracture  ou  la  coupure  par* 
tielle  d'un  os  est  par  elle-même  incapable  de  prouver 
l'existence  d'une  fracture;  mais  si  elle  persévère 
quinze,  vingt-cinq  jours,  si  elle  occupe  toujours  leméme 
siège,  si  elle  se  réveille  à  la  moindre  pression  sur  ce 
point,  au  moindre  mouvement  qu'on  y  communique, 
elle  devient  un  signe  très-probable  de  fracture.  Il  en 
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est  de  même  de  Timpuissance  proIoDgée  d'un  membre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  mobilité;  nulle  dans  les 
fractures  et  les  coupures  des  os  immobiles,  elle  se 
révèle  par  un  mouvement  d'inflexion  dans  la  conti- 
nuité d'un  os.  Ce  symptôme  est  un  excellent  signe  de 
fracture  et  l'un  des  signes  les  plus  communs  et  les 
plus  faciles  à  constater  dans  les  membres.  Il  suffit  en 
effet  de  fixer  la  partie  supérieure  a  la  fracture  soup- 
çonnée et  de  fléchir  doucement  la  partie  inférieure, 
pour  y  reconnaître  du  mouvement  à  Tœil  et  à  la  main 
par  la  sensation  d'une  résistance  qui  cède  à  l'effort 
musculaire. 

Le  frottement  osseux  qu'on  détermine  en  impri- 
mant des  mouvements  à  un  os  ou  à  deux  portioos 
d'os  entre  lesquelles  il  y  a  une  fracture  ou  uae  sec- 
tion par  un  coup  de  sabre,  par  exemple,  est  un  très- 
bon  signe  de  leur  existence  pour  un  praticien  expé- 
rimenté ;  mais  il  manque  souvent  dans  les  fractures. 
Il  ca«ise  d'ailleurs  assez  de  douleur  pour  qu'il  y  ait 
avantagera  se  priver  des  lumières  de  ce  signe  quand 
d'autres  suffisent.  On  le  reconnsiit  par  le  toucher,  par 
l'action  musculaire  et  les  frottements  vibratoires  qui 
s'étendent  à  la  main. 

La  crépitation  estun  bon  signe  aussi,  mais  qui  manque 
également  dans  un  grand  nombre  de  cas,  plus  sou- 
vent encore  que  le  frottement  osseux.  Cependant  oo 
le  croit  généralement  très-commun  et  très-important, 
parce  qu'on  le  confond  généralement  avec  le  frotte- 
ment osseux..  En  effet,  beaucoup  de  chirurgiens 
n'ayant  senti  que  le  frottement  qui  cause  la  crépita- 
tion, mais  n'ayant  pas  entendu  le  bruit  qui  la  cons- 
titue, déclarent  néanmoins  qu'il  y  a  crépitation.  Ici, 
comme  il  arrive  souvent,  l'erreur  du  langage  marche 
parallèlement  avec  l'erreur  de  la  science;  la  science 
ne  distinguant  pas  le  frottement  osseux,  sa  langue  n'a 
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pas  de  mot  pour  Texprimer  et  se  sert  du  mot  créfnta-^ 
tion,  qui  signifie  tout  autre  chose,  action  de  crépiter, 
de  faire  un  bruit  analogue  à  celui  du  sel  qui  crépite. 
Or,  le  moyen  de  faire  disparaître  cette  faute,  c'est  de 
distinguer  le  frottement  et  la  crépitation  l'un  de 
Tantre  et  de  leur  donner  à  chacun  un  nom  différent. 
Des  auteurs  de  mérite  emploient  aussi  le  mot  de 
crépitation  à  la  place  du  mot  craquement»  C'est  une 
erreur  de  mot  qui  entraîne  de  l'obscurité  dans  l'i- 
dée. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  des  éléments 
da  diagnostic,  on  doit  voir  qu'il  est  facile  dans  les  cas 
oii  les  causes  sont  très-actives ,  comme  une  chute 
d'un  lieu  très-élevé,  un  coup  de  pied  de  cheval  fort 
et  vigoureux,  dans  les  fractures  mobiles  avec  flexion 
dans  la  continuité  d'un  membre,  avec  raccourcisse- 
ment par  chevauchement,  avec  rotation  ou  torsion 
des  membres,  avec  frottement  et  crépitation.  Il  est 
plus  facile  encore  dans  les  fractures  avec  issue  des  , 
fragments,  et  même  dans  les  coupures  incomplètes 
des  os  mises  à  nu  qu'on  peut  voir  et  toucher. avec  le 
doigt  et  un  stylet. 

Le  diagnostic  est,  au  contraire,  difficile  ou  impos> 
sible  dans  les  cas  tout  opposés,  même  dans  des  cas 
où  le  blessé  a  été  soumis  à  des  violences  très-actives, 
dans  les  cas  ou  il  y  a  une  grande  déformation,  ihais 
sans  raccourcissement  manifeste-,  oh  il  y  a  de  la 
mobilité,  mais  qui  peut  dépendre  d'une  articula- 
tion voisine  du  point  souffrant  et  ne  prouve  pas  alors 
l'existence  d'une  fracture.  Il  est  également  impos- 
sible dans  les  fractures  immobiles  sans  plaie  qui  les 
mette  à  nu.  Mais  il  est  possible  dans  les  fractures 
incomplètes  des  os  longs  qui  sont  demi -mobiles. 
Seulement,  il  faut  être  très-prudent  en  cherchant  à 
fléchir  Tos  pour  s'assurer  de  la  mobilité  de  ses  frag- 
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meots  ^  ear  si  laflexioB  ett  portée  troploui,  elle  pourra 
bien  achever  une  fracture  inconij^te» 

Le  diagnostic  peut  être  rendu  embarras^aat  et 
douteuK  par  certaines  lésîiMis  qui  dimulent  les  frae* 
tures  ou  quelques-iins  de  leurs  symptômes.  Lesfroi(* 
tanentâ  osseux  d*un  os  luxé  peuvwt  quelquefois  faire 
croire  à  une  fracture*  Quoique  ce  frotteiaeBt  soit  or- 
dioairement  moius  fin  et  moins  sec  que  dans  les  frac- 
tures, comme  il  j  a  alors  siQiivent  raooour<^ssemeai 
et  déformation  des  membres,  ainsi  que  dans  les  frac- 
tures, il  faut  comparer  rigfouriaiDsemenjt  la$  carac- 
tères de  la  fracture  et  de  U  luxal&oo  ^imuiaiite. 

Les  fnciitements  et  la  crépiiatîoQ  fine  d'un  emphy^ 
sème,  les  vibrations  d'une  syftoviaiite  tendineuse,  les 
frottements  que  le  sang^  caillé  et  infiltré  dans  les 
parties,  fait  sentir  h  la  onain  qui  le  fcbasse  par  la 
pression  des  Ussiis  qu'il  occupe,  diffèrent  trop  des 
frottements  et  de  id  cr^pîtaliÀon  des  fractures  pour 
,  qu'o«  puisse  tes  <)ODfondre. 

PramsHc  d^  frç^tHre;s.  Les  ^causes  individuelles  qai 
prédisposent  auT^  fractures  et  en  favwisent  beaucoup 
Taccomplissement ,  comme  la  raré€a<{|îon  osseuse, 
rendent  leur  récidive  plus  faeile,  plus  à  ^aindre  et 
leur  pronostic  plus  sérieux.  Leurs  eauses  ex^térieures 
sont  d'autant  plus  graves  qu'elles  sont  plus  vio- 
lentes, qu'elles  brisent  les  os  en  pl«s  d'édats,  les 
broient  plus  profondément,  et  y  produisent  par  pro- 
pagation et  décomposition  de  mouvements,  des 
ébraulements  plue  considérables,  plus  étendus,  et, 
par  suite,  des  ostéites  et  des  inflammations  ciroon- 
voisines  plus  redoutables.  On  en  a  surtout  des 
exemples  dans  les  fractures  par  contre-coup  de  la 
tète  et  des  membres,  dans  les  fractures  par  coup 
de  leu.  Les  fractures  directes  sont  parfois  aggra- 
vées par  la  contusion  ou  une  plaie  des  parties  naolles. 
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En  général)  le$  fractures  sont  d'autant  plus  graves 
qu'elles  ont  leur  siège  dans  des  os  plus  grands,  plus 
épais  et  plus  résistants;  d^usdes  os  voisins  d'organes 
plus  importants.  On  en  a  des  exemples  dans  les  m  du 
crâne,  du  bassin,  de  la  cuisse,  du  bras  «t  de  k 
jambe.  Elles  sont  plus  graves  daas  les  extrémités  ' 
articulaires  des  os  longs  que  dans  le  corps,  à  cause 
des  articulations  qui  peuvent  s'enflammer,  s'ankyloser 
à  cette  occasion.  Celles  du  corps  d'un  os  sont  plus 
sérieuses  que  les  fractures  partielles  d'un  angle,  d'un 
bord,  d'une  apophyse.  Les  fractures  mobiles  obli- 
ques sont  plus  difficiles  à  guérir  que  les  transver- 
sales, que  les  spiroïdes.  Les  petites  sont  moins  sé- 
rieuses que  les  grandes,  les  fractures  uniques  que  les 
fractures  multiples  dans  le  même  os  et  que  les  corn- 
nûnutives,  les  fractures  dans  un  os  eaebainé  que 
celles  qui  ont  lieu  dans  un  m  Vibre^  les  fractures 
unies  ou  en  rave  que  les  dentées,  les  irrégulières, 
à  moins  que  les  unies  ne  soient  en  même  temps 
très  -  obtiques*  Les  fractures  incomplètes  et  immo- 
biles des  06  longs,  tput  4tant  égal  d'ailleurs,  sont 
09oins  graves  que  les  complètes,  mobiles  avec  dépla- 
cement, parce  que  les  premières  sont  sans  déplace* 
ment  ou  presque  sans  déplacement^  n'exigent  point 
ou  presque  point  de  réduction  pour  la  coaptatîon^  ni 
de  contention.  Les  fractures  susceptibles  de  réduc-r 
tion,  de  coaptation,  de  contention  faciles,  sont  en 
effet  bien  plus  aisées  à  «guérir  que  les  auti^es.  Parmi 
les  déplacements,  les  plus  difficiles  à  combattre  soni, 
en  général,  le  chevaucb^meut  et  l'écartemcnt ^  et 
l'énergie  des  moyens  «employés  est  souvent  pour  le 
malade  une  source  de  souffrances  et  de  périls. 

Les  complications  matérielles  aggravent  le  pro* 
nostic  ep  proportion  de  leur  nombre,  de  l^nr  nature, 
et  peuvent  rendre  les  fractures  certainement  omfr 
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telles.  Telles  sont  celles  de  plaies  avec  issae  des  os, 
avec  blessure  d'artère,  déchirures  de  nerfs,  infiF- 
tration  sanguine,  contusion  des  chairs,  gangrène, 
nécrose ,  phlegmon ,  suppuration ,  lésions  artica- 
laires,  etc. 

Parmi  les  symptômes  des  fractures,  Tépanchemeot 
sanguin  n*est  grave  que  lorsqu'il  est  porté  très-loin. 
L'inflammation  est  dangereuse  quand  elle  est  portée 
assez  haut  pour  causer  la  suppuration,  surtout  une 
suppuration  profonde  et  diffuse  ou  une  dlathèse  pu- 
rulente successive  ou  simultanée. 

Le  pronostic  des  accidents  est  subordonné  à  lear 
intensité  et  à  leur  nature.  Ainsi  les  convulsions,'  le  té- 
tanos, les  hémorragies  primitives  et  consécutives,  la 
gangrène,  les  circonstances  qui  retardent,  empêchent 
la  consolidation  ou  la  rendent  vicieuse,  ajoutent  plas 
ou  moins  à  la  gravité  du  pronostic;  et  celles  qui  obli- 
gent à  l'amputation  sont  du  nombre  des  plus  juste- 
ment alarmantes.  Telles  sont  la  suppuration  épui- 
sante, la  gangrène  du  membre,  son  sphacèle,  etc., 
l'impossibilité  de  traiter  convenablement  la  fracture, 
comme  cela  arrive  à  l'armée,  où  l'on  peut  être  obligé 
de  transporter  des  blessés  à  de  grandes  distances,  par 
des  chemins  mal  aisés. 

Traitement.  —  Si  les  fractures  ne  mettaient  souvent 
le  blessé  dans  l'impossibilité  d'aller  réclamer  du  se- 
cours, nous  pourrions  nous  dispenser  de  nous  occuper 
des  précautions  à  prendre  pour  le  rekver  et  le  transponier 
chez  lui,  à  rhôpital  ou  à  Tambulance,  quand  il  est 
sur  le  terrain  où  il  a  reçu  sa  fracture.  Dans  ce 
cas,  si  la  lésion  a  son  siège  au  membre  supérieur  on 
au  tronc,  il  peut  souvent  se  relever  et  marcher; 
quelquefois  cependant  il  serait  imprudent  de  l'aban- 
donner à  lui-même  ;  il  a  besoin  au  moins  qu'on  l'ac- 
compagne. Mais  lorsquMl  a  une  fracture  aux  grands 
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OS  du  membre  inférieur,  qu'un  chirurgien  se  charge 
autant  que  possible  de  le  relever  lui-même  et  de  le 
faire  transporter,  le  malheureux  souffrira  trop  encore 
pour  que  l'on  néglige  ces  soins. 

Que  le  chirurgien  saisisse  le  membre,  tout  couvert 
de  ses  vêtements,  au-dessus  de  la  fracture  avec  une 
main,  au-dessous  avec  l'autre,  pour  empêcher  tout 
mouvement  violent  et  pénible  ^  qu'un  aide  tienne  le 
pied  et  la  jambe,  qu'il  les  étende  et  leur  imprime 
très-doucement  les  mouvements  nécessaires  pour 
leur  donner  la  situation  et  la  forme  la  plus  ré- 
gulière et  ,  surtout  la  plus  commode  au  malade  \ 
qu'un  second  aide  placé  du  côté  opposé  à  la  fracture 
passe  un  bras  sous  les  cuisses  en  travers,  l'autre  der- 
rière le  dos,  sous  les  aisselles,  tandis  que  le  malade 
passe  les  siens  autour  du  cou  de  ce  second  aide;  que 
le  blessé  soit  alors  enlevé  et  posé  doucement  sur  un 
brancard  pour  être  transporté  à  la  résidence  oit  il 
doit  être  traité. 

Un  brancard  est  préférable  à  l'emploi  immédiat 
des  bras  des  hommes  et  surtout  aux  voitures.  Par 
les  secousses  que  causent  ces  derniers  moyens,  ils  oc- 
casionnent des  mouvements  excessivement  doulou- 
reux et  dangereux  dans  les  fractures.  Il  en  résulte 
souvent  en  effet  des  accidents  terribles,  des  douleurs 
cruelles,  des  inflammations  suppurantes,  des  phleg- 
mons, des  érysipèles,  le  tétanos,  des  hémorragies,  en 
un  mot,  la  plupart  des  accidents  indiqués  plus  haut, 
qui  retardent  la  consolidation,  parfois  l'empêchent  et 
amènent  la  mort.  La  narration  lamentable  qu'en  ont 
faite  Paré,  d'après  ses  propres  souffrances,  Percy,  d'a- 
près les  malheurs  dont  il  a  été  témoin,  en  font  parfaite- 
ment comprendre  le  péril.  Faut-il  dire  qu'à  défaut  de 
brancard,  une  civière  peut  le  remplacer,  et  que,  si  le 
transport  doit  être  long,  il  vaut  mieux  construire  gros*- 
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sièreflieni  un  cadre  de  bois,  solide,  que  l'on  coovre 
d'ane  sangle  et  d'un  matelas  pour  coucher  le  blessé, 
et  que  quatre  hommes  placés  aax  quatre  angles  por- 
tent sur  leur  épaule  en  marchant  d'un  pas  régulier, 
comne  dans  les  marches  militaires?  Si  les  hommes 
sont  d'une  taille  inégale^  les  plus  petits  sont  placés 
à  la  tête,  poor  que  le  tronc  ne  glisse  pas  du  côté  de 
la  fracture  et  n'en  amène  pas  le  chevauchement. 

Le  malade  apporté  à  sa  résidence,  il  faut  le  désha- 
biller et  lui  préparer  un  lit  à  fracture.  Le  chirurgien 
doit  au  moins  diriger  ces  deux  opérations.  Il  faut  dé- 
coudre autaut  que  possible  les  yétements  du  membre 
cassé,  si  le  malade  est  pauvre,  plutôt  que  de  les  cou- 
per et  de  les  déchirer.  Pendant  tout  le  temps,  le  chi- 
rurgien tient  lui-même  les  fragments  de  la  fractnre 
immobiles,  pour  qu*on  n'y  imprime  aucune  secousse. 
Au  besoin,  il  fait  même  laver  le  membre,  s'il  est 
malpropre,  avant  d'y  appliquer  aucun  appareil.  C'est 
une  précaution  de  salubrité  pour  le  temps  du  trai- 
tement. 

le  lit  destiné  au  malade  doit  être  un  peu  étroit, 
d'environ  un  mètre  de  largeur,  pour  que  le  chirur- 
gien et  raide,qui  doivent  être  de  chaque  côté  du  lit, 
ne  soient  pas  trop  éloignés  du  membre  fracturé.  Il 
doit  être  ferme  pour  ne  pas  trop  s'enfoncer  sous  le 
poids  du  malade;  horizontal,  pour  que,  dans  les  frac- 
tures des  membres  inférieurs,  le  tronc  ne  glisse  pas 
en  bas  et  ne  pousse  pas  le  fragment  supérieur  sur 
l'inférieur  de  manière  à  les  faire  chevaucher  l'nn  sur 
l'autre.  Il  faut  surtout  que  les  épaules  ne  soient  pas 
élevées  au-dessus  du  traversin  par  des  oreillers,  qui 
feraient  du  lit  un  plan  incliné  très-favorable  au  glis- 
sement du  malade  et  au  chevauchement  dont  nous 
venons  de  parler.  QuMI  n'y  ait  pas  de  corde  au  ciel 
du  lit  pour  aider  le  malade  ii  se  soulever,  parce  qoe 
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c'est  nne  cause  de  mouVemenl  et  àe  déplacemeiit  des 
fragments.  Quelquefois  même  ce  lit  estinsmffisantpeur 
les  fractures  qui  sont  conpliquées  de  dévoieueiit, 
parce  qu'il  exige  qu'on  soulève  fréquemment  le  malade 
pour  glisser  sous  lui  un  plat'-bassin.  Alors  le  lit  doit 
être  percé  au  niveau  du  fondement  pour  recevoir  les 
selles  sans  être  obligé  de  soulever  le  ifaalade  et  de 
courir  à  chaque  iftstant  le  risque  de  déplacer  les 
fragments  de  la  cassure*  Le  lit  à  fracture  ordinaire 
peut  être  encore  insuffiaiint^  parce  que  le  «.sdade  a 
des  plaies,  des  ulcérations,  des  vésicatûires  à  panser 
derrière  le  dos,  les  reins,  le  membre  inférieur  du 
côté  opposé  à  la  fracture,  eu  parce  qu'il  est  vieux  et 
ue  p^ut  resler  continuellement  couché  sur  le  dos 
sans  qu'il  se  fasse  en  arrière  des  engorgements  in- 
flammatoires par  déclivité,  par  hypostase.  Pour  ré* 
pondre  à  cette  insuffisance,  Ëarle  a  eu  l'idée  de  corn* 
poser  un  Ut  dont  la  partie  supérieure  du  fond  sanglé 
peut  se  redresser  verticalement,  comme  le  dos  d'un 
fauteuil;  la  partie  inférieure,  depuis  les  genoux, 
se  pher  en  bas,  tandis  que  la  partie  qui  répond 
au  siège  reste  horizontale  comme  le  siège  d'un  fau- 
teuil. Enfin,  on  a  même  rendu  mobiles  les  diverses 
parties  du  fond  sanglé  qui  répondent  à  la  cuisse  et  à 
la  jambe,  pour  les  soulever  à  volonté  par  un  plan  in- 
cliné partiel.  Mais  toutes  ces  modifications  sont  ra-^ 
rement  indispensables  ou  bien  avantageuses,  et  ont 
Tinoonvénient  de  n'être  pas  assez  utiles  pour  mériter 
que  le  chirurgien  se  procure  à  l'avance  un  lit  aussi 
compliqué,  qu'il  pourrait  garder  toute  sa  vie  sans  se 
trouver  raisonnablement  obligé  d'en  faire  usage. 

On  peut  d'ailleurs  se  procurer  ua  lit  plus  simple 
et  moins  coûteux,  qui  permette  de  satisfaire  aux  be- 
soins d'un  malade  tourmenté  par  des  selles  fré- 
queutes,  sans  ébranler  la  fracture.  Prenez  un  cadre 
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sanglé,  quadrilatère,  percé  d'une  ouverture  carrée 
au  niveau  du  fondement;  placez  ce  fond  sur  le  ma- 
telas d*un  lit  à  quatre  montants;  que  le  matelas  soit 
couvert  de  son  drap,  le  malade  couché  dessus  avec 
ses  couvertures.  Fixez  une  corde  aux  quatre  angles 
du  fond  sanglé;  que  ces  cordes  aillent  se  rendre, 
chacune  de  son  côté,  à  quatre  poulies  attachées  aux 
coins  du  ciel  du  lit,  à  la  partie  supérieure  des  quatre 
montants;  que  les  cordons  qui  viennent  des  poulies 
répondant  aux  pieds  du  malade,  aillent  passer  sur  les 
poulies  qui  répondent  à  la  tète  du  lit,  et  descendent 
avec  les  cordons  partis  des  angles  du  côté  de  la  tête, 
pour  s'enrouler  autour  d'un  treuil  fixé  aux  mon- 
tants du  lit,  derrière  la  tète  du  malade.  Les  choses 
ainsi  disposées,  il  suffit  de  tourner  le  treuil  chaque 
fois  que  le  malade  veut  aller  à  la  garde-robe,  pour  le 
soulever  de  dessus  son  matelas,  et  glisser  sous  son 
siège  un  plat-bassin,  sans  secouer  ni  déranger  sensi- 
blement la  fracture. 

On  peut  rendre  ce  lit  plus  simple  encore,  en  re- 
tranchant les  cordons,  les  poulies,  le  treuil,  et  se 
bornant  à  soulever  successivement  les  deux  extré- 
mités du  fond  sanglé  et  à  glisser  sous  la  tête  et  les 
pieds  une  caisse  d'un  mètre  de  long  et  de  vingt  cen- 
timètres d'épaisseur  et  de  largeur.  Alors  on  peut 
passer  un  plat-bassin  sous  le  malade  avec  toute  la 
facilité  désirable,  puis  rabaisser  le  fond  sanglé  sar 
le  matelas.  Ces  lits  peuvent  remplacer  les  lits  mé- 
caniques les  plus  compliqués,  ainsi  que  ceux  auxquels 
on  ajoute  une  moufle,  et  que  j'ai  décrits  dans  mon 
Traité  des  bandages. 

Le  malade  couché,  il  faut  penser  à  réduire  ou  du 
moins  à  contenir  la  fracture  et  à  en  combattre  les 
complications  présentes  ou  futures,  telles  qu'une  in- 
flammation vive,  actuelle  ou  imminente. 
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Les  moyens  réductifs  des  fractures  sont  aussi  simples  et 
aussi  peu  nombreux  aujourd'hui  qu'ils  étaient  autre- 
fois multipliés  et  compliqués  :  c'est  parce  qu'on  en 
faisait  mal  à  propos  un  trop  grand  et  trop  énergique 
usage,  qu'ils  sont  plongés  dans  un  discrédit  profond 
et  qu'on  les  a  rejetés  presque  absolument.  Pour  moi, 
je  ne  puis  les  rejeter  d'une  manière  aussi  absolue,  et 
c'est  surtout  la  manière  de  les  employer  qui  me 
préoccupe. 

Les  moyens  réductifs  les  plus  simples  et  les  plus 
eoiployés  sont  :  1"*  les  mains  du  chirurgien  et'  de  ses 
aides  ^  2''  des  lacs;  3"*  les  appareils  extensifs  et  con- 
tentifs,  dont  on  peut  continuer  Taclion  immédiate- 
ment après  l'extension,  et  qui  sont  à  la  fois  réductifs 
et  contentifs;  nous  possédons,  en  outre,  des  moyens 
propres  à  favoriser  la  réduction,  ce  sont  fes  anesthé- 
siques,  les  opiacés  et  les  antiphlogistiques. 

Les  mains  du  chirurgien  suffisent  ordinairement  à 
la  réduction  des  fractures;  quelquefois  il  faut  y  ajou- 
ter celles  d'un  ou  de  quelques  aides.  Mais  comme  il 
est  difficile  de  faire  exécuter  régulièrement,  graduel- 
lement, des  tractions  simultanées,  énergiques  et 
soutenues,  à  plusieurs  personnes  à  la  fois,  par  les 
mains  seules,  on  doit  parfois  s'aider  en  même  tempsx 
de  lacs  extensifs  et  contre-extensifs  formés  de  boudins 
de  linge  neuf  ou  peu  usé  et  bien  rembourrés  de  co- 
ton. M.  le  docteur  Gariel  a  proposé  des  lacs  creux  en 
caoutchouc  gonflés  d'air.  On  doit  même  recourir  à 
des  machines  extensives,  si  l'on  veut  employer  la 
traction  ou  l'extension  continue  après  la  réduction, 
ainsi  que  l'ont  fait  J.-L.  Petit,  Boyer  et  beaucoup 
d'autres.  Ce  n'est  que  dans  ces  circonstances  et 
comme  moyens  de  traction  plus  doux,  plus  uniformes 
dans  leur  action  que  je  les  emploie  ;  aussi  ne  les  con- 
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aeiilai-jepoiotpoor  user  de  violence  :  c'egt  assez  dire 
qu'on  ne  doit  s'en  servir  qu'avec  modération.  J'en 
indiquerai  bientôt  les  règles.  Les  appareils  ejctensifs  et 
eontentifs  seront  exposés  avec  plus  de  détails  un  peu 
plus  loin.  Les  anesthé&iques,  les  opiacés,  la  saignée,  ne 
ooAviennent  que  pour  le  moment  de  la  réduction, 
quand  les  muscles  se  contractent  spasm^diquement, 
cl  que  le  malade  est  fort  et  sanguiu. 

Les  moyens  contentifs  sont  divers  appareils  :  1**  le  ban- 
dage spiral  à  attelles  ;  2*^  les  appareils  à  attelles  et 
bandelettes;  S""  à  attelles  perfoi*éea',  à^  à  attelles 
mécaniques;  ô^  à  planchette;  &*k  caisse;  7^  des  lits 
extensifs;  8°  des  appareils  très  -  complexes  ;  Q'^des 
appareils  inamovibles  ;  10°  des  appareils  à  flexion.  Je 
les  ferai  connaître  plus  bas  en  parlant  de  leureiuploi, 
mais  je  dirai  dès  à  présent  quelques  mots  des  élé- 
ments qui  les  compc^ept  pour  la  plupart.  Ces  élé- 
ments sont  des  moyens  de  remplissage  de  coton,  d'é- 
toupe,  de  charpie,  même  de  mousse,  d'herbes  sèches, 
de  foin,  de  paille,  dans  la  nécessité;  des  compresses, 
des  bandes,  des  coussins,  des  attelles,  des  palettes, 
des  semelles,  des  corps  résistants  ou  même  mous, 
mais  qui  acquièrent  de  la  résistance  par  la  dessic- 
cation. 

Les  compresses  sont  des  pièces  de  linge  de  3  déci- 
mètres environ  d'étendue,  dont  la  forme  varie.  On 
les  nomme  carrées  lorsqu'elles  ont  le  même  diamètre 
en  tout  sens,  longuettes  lorsqu'elles  a\k\  epviron  65  cen- 
timètres de  long  sur  25  à  30  de  large  et  qu'on  les  plie 
en  trois,  parallèlement  à  leur  longueur.  Les  bandes  sont 
des  espèces  de  rubans,  de  toile,  de  coton,  de  calicot, 
de  laine,  de  flanelle,  de  peau  no^ême,  flexibles,  longs» 
étroits  et  minces,  destinés  à  maintepir,  par  une  véri- 
table déligation  régulière,  les  premières  pièces  d'£\p- 
pareil,  les  médicaments  qu'on  veut  tenir  appliqués       | 
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spx  qD  ipalaidê,  ^t  les  fragiqei^ts  dans  les  fractures. 
(Voy.  vp^^  Traité 4& bandages  et  c(e  pansement,  1. 1,  p.  20.) 

Les  coussins  sont  au^s^  parfois  désignés  squs  les  i\oms 
4e  ^Qchet^,  de  remplissages.  Ce  soAt  de^  sacs  de  toile 
étçpits,  d'une  largeur  ^t  d'une  longvieur  propoçtion- 
pées  s^  celles  des  membres  qu'ils  doivent  m^ainteni^r* 
Eq  général,  ils  doivent  dépasser  un  peu  la  longuemr 
^t  égaler  la  larg^pr  di|  ffiembre  (facturé.  Ils  doivent 
être  faits  de  toile  ^n  peq  Iftche  et  peu  usée,  rernpiis 
aui(  à^iàX  tiers  om  au^^  trois  quarts  de  balles  d'avoine, 
despq,  de  pluqe,  de  If^ine  ou  de  crin.  L£^  premier^ 
de  ces  matjpres  est  la  up^eilleure,  parce  qu'elle  est 
élajçti/jne,  peq  altérable,  se  laissa  facilement  déplacer 
(iUiqs  le  cpussin  et  diriger  où  l'on  veut  pour  se  monter 
sç^ip  les  piembres,  rei^iplir  le$  vides  des  appareils  et 
adoucir  la  pression  des  attelles  ou  férules  sur  les 
m€a[ii))res  ff^tufés.  M.  le  dop^eur  Gariel  a  eu  l'heur 
rènse  idée  de  prpppiser  des  coiissins  creu3^  eq  caout- 
chouc, qui  paraissent  devoir  étjre  utijes  par  la  facilité 
qu'on  q  de  les  gonfler  plttô  ou  moins  d'air  par  l'insuf- 
flation. Il  ne  faut  pourtant  p£^s  crojre  que  Ton  pi^isse 
fonjoi^rs  à  volonté  relâcher  ou  resserrer  ui[i  appareil 
sans  le  ley^r.  Comine  Ip  bandage  spiral  ou  le  I^an- 
d^P  à  bandelettes  qui  sont  appliqués  sur  la  peaju  se 
rpjâchent  avec  le  temps,  on  peut  être  forcé  de  leyçr 
l'appareil  entier* 

Les  fanons  sont  des  cylindres  faits  avep  un  faisceau 
dp  burins  dp  paille  parallèles,  de  2  à  A  centimètres 
d'épaisseur,  et  qu'qn  lie  ensen^ble  au  moyen  d'iinp 
%ellp  en  spi|*âle,  d'un  bput  \  l'autrp  du  faDoq  où  l'on 
arrête  les  deux  extrémités  delà  ficelle.  Quelquefois, 
pppr  donner  p^us  de  solidité  au  fanon,  on  place  dans 
l'axe  dufaiçpeaude  ps^illp  une  )3agup|tt^  de  bois  p^us 
QU  moins  flexible.  Qn  désigpp  sous  le  nom  de  fousp 
fqnoi]f  d^  piè^e§  de  lingp  pli^ps  plusieurs  fois  sur 
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elles-mêmes,  fixées  le  long  d'un  membre  fracturé, 
pour  remplacer  les  coussins,  entre  ce  membre  et  les 
fanons  ou  les  attelles  dont  je  vais  parler. 

Les  attelles  sont  des  corps  doués  d'une  certaine  ré- 
sistance, longs,  minces,  plus  ou  moins  étroits,  comme 
nos  règles  de  bureau,  ou  un  peu  plus  larges,  de  six  à 
huit  doigs,  par  exemple.  Des  chirurgiens  leur  donnent 
aussi  le  nom  de  fanons,  parce  qu'on  les  emploie  aa 
même  usage  et  qu'on  les  remplace  l'un  par  l'autre. 
Elles  sont  ordinairement  faites  en  bois,  assez  souvent 
en  carton,  parfois  en  ferblanc,  plus  rarement  en  cui- 
vre, en  cuir,  avec  de  l'écorce  d'arbres,  des  semelles 
de  soulier,  faute  de  mieux.  Elles  ont  toutes  deux  faces 
planes,  deux  bords,  deux  extrémités  qui  doivent  être 
lisses  et  unis.  Leurs  angles  doivent  être  arrondis. 
Quelquefois  elles  sont  percées  de  mortaises  et  échan- 
crées  à  leurs  extrémités.  La  plupart  sont  formées 
d'une  seule  et  même  matière;  néanmoins  il  en  est  qui 
sont  garnies  de  fer  à  leurs  extrémités  et  d'accessoires 
divers,  vis,  treuil,  etc.  On  s'en  seri  surtout  pour 
maintenir  un  membre  fracturé,  comme  d'un  tuteur 
pour  soutenir  un  arbre,  en  les  liant  ensemble  et  don- 
nant la  résistance  de  l'un  pour  appui  à  la  faiblesse  de 
l'autre.  Les  attelles  ne  s'appliquent  jamais  immédia- 
tement sur  la  peau  nue,  de  peur  de  la  blesser  par 
leur  dureté. 

La  palette  et  la  semelle  sont  des  lames  de  cuir  ou  de 
bois  découpées,  sous  la  forme  de  la  main  pour  la  pre- 
mière, du  pied  ou  d'une  semelle  de  soulier  pour  la 
seconde.  Elles  sont  destinées  à  servir  de  tuteur  comme 
les  attelles. 

Opération  ou  manœuvre  de  réduction,  — Il  n'y  en  a  point 
à  faire  dans  les  fractures  immobiles  et  sans  déplace- 
ment. Elle  n'est  indiquée  que  lorsqu'il  y  a  de  l'écar- 
temeot,  du  chevauchement,  une  inflexion  ou  une 
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courbure,  une  torsion  dans  les  membres^  qui  les  dé- 
forment, et  qu'il  est  possible  et  avantageux  de  ramener 
les  os  à  leur  situation  et  à  leur  forme  normales.  Elle 
est  contre-indiquée  dans  les  circonstances  opposées. 
MeilS  faut-il  la  pratiquer  immédiatement  et  le  plus  tôt  pos- 
sible après  la  fracture?  l"*  Si  le  malade  ne  souffre  pas, 
et  qu'il  n'y  ait  pas  de  déformation  sensible,  rien  n'o- 
blige à  agir  immédiatement,  mais  aussi  rien  n'empêche 
de  le  faire,  et  comme  la  fracture  abandonnée  à  elle- 
même  peut  entraîner  du  raccourcissement,  de  la  dé- 
viation, de  la  déformation,  réduisez  et  maintenez  la 
fracture  réduite.  2""  Si  le  malade  ^  qui  ne  souffrait  pas 
et  dont  le  membre  était  déformé,  souffre  vivement 
par  les  tentatives  de  réduction  ou  par  l'inflammation 
locale  déjà  spontanément  allumée,  que  ses  muscle^ 
résistent  et  se  contractent  convulsivement,  comme  on 
le  voit  parfois  arriver,  suspendez  vos  efforts,  laissez 
se  calmer  l'orage  que  vous  avez  soulevé  et  qui  pour- 
rait amener  des  accidents  terribles,  une  inflammation 
locale,  le  tétanos  et  la  mort  même.  Si  le  malade  est 
fort  ou  irritable,  prévenez  même  ces  accidents  par  la 
diète,  le  repos  le  plus  absolu,  la  saignée,  des  cata- 
plasmes laudanisés  à  l'extérieur,  l'opium  à  l'intérieur 
en  potion ,  en  lavement,  et  attendez  quelques  jours. 
Vous  ne  courrez  aucun  risque,  la  consolidation  ne 
commence  guère  que  du  huitième  au  douzième  jour 
dans  les  fractures  des  os  les  plus  gros  ;  mais  n'atten- 
dez pas  davantage  sans  une  nouvelle  tentative,  bien  ' 
ménagée,  comme  elles  doivent  l'être  toujours,  parce 
que  déjà  les  tissus  mous^  anciens,  et  ceux  de  nouvelle 
formation  se  rétractent  ets'indurent  autour  des  frag- 
ments pour  former  un  cal  fibreux  extérieur,  et  ren- 
draient plus  tard  la  réduction  ou  la  coaptation  plus 
pénible  et  parfois  impossible  sans  des  violences  pé- 
rilleuses. En  deux  mols^  réduisez  et  maintenez  les 
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frâctoVes,  fei  vbui  le  pcrtivei,  'sàWs  voas  livrer  k  des 
iîolences  dôalotireirsfés  él  cîâhg'erèùsfes-,  dlànslé  cafe 
contraire,  tenez-vous  en  repos.  H^  *rieb  féif'e  ^àxà 
mieux  que  faire  mal,  Voflà  lé  principe;  mais  il  Varie 
âVec  leë  circonstances,  et  il  faut  ôh  tenît*  bb  coih^te 
raisonnable.  Quoique  les  'livres  hippocraifqùes  affi- 
chent Jilus  de  précîsioïi  ien  apparéticte,  eà  'détéhnt- 
ïiant,  presque  jour  par  jour,  ce  qull  y  à  à  faire 'danls  léi 
fractures  sah§  plaie,  ils  n'eh  apportent  plis  daVanta^é 
eft  réalité.  'C'e^l'cé  que  prouvé  rarticïé  18  dà  làfcôra- 
toire,  lés  5, 6, 17«  db  livre  de^  frbclurés,  àià  l'àutéài- 
te  çuide  plus  sur  les  sjrniptôhies  qiie  sur  \eh  Jours  dé 
durée  de  là  fracture  {Trad.  -de  €ardeil),  et  ibodiftè  fe 
'réductit^n  et  la  contention  suiVartt  lès  sWlffi^ances  él 
les  symptômefi.  C'est  enfin  ce  (^xre  ^rouVe  la  doètrîne 
^ifiTérente  des  arUcles  26,  27.  Il  y  en  a  cfui  coïifs'eifreh^ 
tûdjotirs  la  réduction  immédiate  ei  he  ^oùffre^t  pa^ 
qu'on  is'àrrêtè  devant  la  contraction  spasmodîque  dés 
muscles,  ^î  l'ihflammàtion.  Je  ne  'purs'èrôîre  V^e  fcë 
soit  là  leur  dernier  mot.  to*a^Ui*es,  oioins  résôlufe,  iïé- 
màndént  si  la  réduàion  éerahôujbuH  possilik.  Ust-cè  qtlè 
1e^  forces  que  l'homme  *^eut  déployer  contre  la  ïëéis- 
tance  dé  nos  Wssus  ne  sobt  Jiàs  ert  qli'eïqûîè  ÉtkXé  \tk- 
finiés?  ESt-de^tfe  rbdiïimè  qui  fait  voler,  à  là  ^6is,  à 
k  surface  dé  là  terre  des  poidâ  de 'pîtisieiirs  taillions 
de  livret,  peut  êïrie  Vèd^it  "à  lïtaa^ïiér  tria  'sedohd 
léviei' d'Archirfïède  pour  vâîèér'è  d*aussS  ttiiséraMes 
résistances?  Non,  noh,  dëcHîrér  d^ês  ^muscles,  des 
ligàhients,  briiser  des  os,  'ô'o  le's  àri^àèliér,  h'est'^as 
tin  problème  pTùs  difficile  que  d^crasèr  ûtte  to'tfùche, 
mais  il  s'àgfit  de  savoir  "si  c'esft  tetivre  dé  ftbûWëàb 
é?u  de  chii^nrgien  que  Pon  Vetit  fWre,  si  f on  doit 
èrpôser  tu  Aâîade  à  de  sèmblàbtés  jyftrils,  qùatfd 
or?  sait  snHoul  qtfe  ces  tentatives  pëùVèirt  êlî*è  Sui- 
vies dMnflaiiimatioii,  de  gan^èné,  de  ^étanô%  et  de 
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mort)  même  sans  qa'il  y  ait  en  de  déchirures  yisibles 
des  tissus.  Evidemment  la  réduction  est  contre-indi- 
qnée  dans  les  contractions  spasmodiques  des  muscles, 
assez  puissantes  pour  exiger  l'emploi  des  maehinesw 
Proovons-le  au  reste  par  quelques  exemples  qui  frap* 
peront  plus  que  nos  paroles  : 

«  Un  jeune  homme  fort  et  vigoureux  ,  sur  lequel, 
après  avoir  agrandi  suffisamment  la  plaie,  je  prati- 
quai la  réduction  pour  une  fracture  du  fémur,  dans 
laquelle  le  fragment  supérieur  dénué  de  périoste  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  et  demi  environ,, sortait 
à  travers  la  peau  et  les  muscles  déchirés,  s'en  trouva 
bien  d'abord,  et  je  m'applaudissais  du  succès  des  ef- 
forts que  j'avais  été  obligé  de  faire  pour  obtenir  la  ré- 
duction, mais  au  troisième  jour,  l'inflammation  s'em- 
para du  membre,  la  tension  fut  excessive,  le  gonfle- 
ment énorme,  et  la  gangrène  qui  survint,  malgré  tous 
les  secours  de  l'art,  fit  des  progrès  si  rapides  qu'elle 
s'étendit  bientôt  an  tronc  et  fit  périr  le  malade.  » 
(Boyer.) 

Un  homme  s'était  fracturé  le  péroné  et  luxé  le  ti- 
bia en  dedans,  la  réduction  fut  obtenue  malgré  de 
violentes  contractions  musculaires  5  dès  le  lendemain, 
contractions  spasmodiques  continuelles;  le  quatrième 
jour,  délire;  le  huitième,  mort.  (A.Cooper.)  Chez  un 
autre  malade,  quelques  jours  après  la  réduction,  té- 
tanos, puis  mort.  (Ibid.) 

Boyer  réduit  avec  beaucoup  de  peine  et  d'efltorls 
une  fracture  de  la  cuisse,  mais  le  sang  jaillit  aussitôt 
et  le  malade  meurt  d'hémorragie  entre  ses  mains. 
(Malgaigne,  p.  198,  ou  Roux,  discours  d'ooverture 
de  la  Faculté  en  iShh.) 

N'employez  pas  non  plus  de  moyens  rédoetife 
et  non  contentifs  qui  ne  puissent  tenir  immobile  la 
fracture  réduite  pendant  qu'on  y  applique  l'appareil 
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coni€Dtif.  J'approuve  donc  les  chirurgiens  modernes 
d'avoir  proscrit  l'usage  des  machines  purement  ré- 
ductives,  parce  que  ces  sortes  de  machines  sont 
non  contentives.  Les  machines  réductives  et  con- 
tentives  pouvant  contenir,  en  même  temps,  des  frac- 
tures réduites,  sont  toujours  utiles. 

Comment  doit  se  pratiquer  la  réduction?  Au  moyen  de 
l'extension  ou  de  la  traction,  de  la  contre-extension 
et  de  la  coaptation.  Néanmoins  il  y  a  des  cas  oh  elle 
est  plus  simple.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'inflexion  ou  cour- 
bure d'un  os  long  avec  fracture  incomplète  ou  com- 
plète, il  suffit  quelquefois  de  redresser  l'os  douce- 
ment avec  les  mains,  en  appliquant  le  côté  concave 
contre  un  plan  solide,  même  une  simple  attelle,  avec 
interposition  d'un  petit  coussin  de  linge  dans  le  mi- 
lieu de  la  concavité,  tandis  qu'on  presse  douce- 
ment sur  l'angle  saillant  ou  la  convexité  de  la  cour- 
bure. 

Lorsqu'il  y  a  écartement  entre  les  fragments, 
comme  dans  la  fracture  de  la  rotule,  il  suffit  parfois 
de  placer  le  membre  dans  une  situation  qui  relâche 
les  muscles  et  permette  de  rapprocher  les  fragments 


Lorsqu'il  y  a  déplacement  antéro-postérieur,  par 
rotation  ou  par  chevauchement,  alors  l'extension,  la 
contre-extension  par  deux  aides  ou  trois,  et  la  coap- 
tation par  le  chirurgien  sont  nécessaires. 

Pour  la  manœuvre  de  l'extension  et  de  la  contre- 
extension  des  membres  supérieurs  en  général,  dans 
les  fractures,  un  premier  aide  saisira  la  main  et 
l'avant -bras,  tandis  qu'un  second  saisira  le  bras 
du  côté  malade.  Le  premier  tirera  la  main  en  avant, 
comme  pour  tendre  le  bras,  et  fera  ce  qu'on  nomme 
l'extension,  c'est-à-dire  la  traction,  pour  prévenir 
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tout  équivoque  arec  une  extension  de  jointure: 
le  second  aide  tirera  le  bras  en  sens  inverse,  en  l'em- 
brassant à  deux  mains,  pour  résister  h  la  traction  de 
l'autre  et  faire  la  contre-extension. 

Pour  la  même  manœuvre  aux  membres  inférieurs, 
un  premier  aide  prend  le  membre  avec  les  mains 
de  chaque  côté,  au-dessus  des  malléoles,  en  même 
temps  que  sur  le  pied  et  le  talon,  pendant  qp'un  se- 
cond aide  fixe  le  bassin  en  le  pressant  sur  le  mate- 
las, à  l'aide  des  mains  appuyées  sur  les  épines  ilia- 
ques antérieures,  qu'il  charge  ainsi  d'une  partie  du 
poids  de  son  corps  ^  le  second  aide  peut  encore  em- 
brasser à  deux  mains  la  partie  supérieure  de  l'ar- 
ticulation de  la  cuisse  et  du  bassin.  Les  aides  ainsi 
préparés,  le  chirurgien  les  fait  agir  simultanément  et 
doucement,  puis  graduellement  de  plus  en  plus  fort. 
Aussitôt  que  les  fragments  cèdent,  glissent  et  se  meu- 
vent, ce  que  le  chirurgien  placé  en  dehors  de  la  frac- 
ture voit  quelquefois  des  yeux,  sent  plus  souvent  par 
le  toucher  et  entend  parfois  par  l'oreille,  il  ordonne 
aux  aides  de  soutenir  leurs  efforts  sans  les  augmenter; 
puis  il  mesure  comparativement  la  longueur  des  deux 
membres  pendant  que  celui  du  côté  de  la  fracture 
reste  soumis  à  l'extension.  S'il  a  sa  longueur,  le  chirur- 
gien fait  la  coaptationy  dont  je  parlerai  plus  bas,  pour 
ne  pas  interrompre  les  manœuvres  que  j'expose  main- 
tenant. Puis  il  procède  à  l'application  d'un  simple  ap- 
pareil contentif,  si  la  fracture  ne  tend  pas  à  chevau- 
cher et  se  montre  facile  à  contenir.  Si,  au  contraire, 
elle  tend  vivement  à  chevaucher  et  se  montre  diffi- 
cile à  contenir,  il  choisit  un  appareil  contentif  et  éx- 
tensif.  Lorsqu'il  y  a  en  même  temps  rotation  de  l'un 
des  deux  fragments,  on  doit  tourner  en  dehors  ou  en 
dedans,  suivant  l'indication,  celui  qui  |e  prête  le 
mieux  à  cette  manœuvre,  et  on  le  maintient  dans 
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ééliVé  situation  paï*  Tappà^èil  choisi  pour  remplie 
tentes  'ùes  iDdicati6i!ifs. 

Quel  degré  de  force  faut-il  empl&yer  pour  la  réduction  ? 
Dans  l'antiquité,  im  se  croyait  obligé  d'employer  les 
mêmes  forces  et  les  mêmes  moyens  extensifs  dans  les 
fractures  qàe  dans  les  Inxatiotts.  Il  fatit  bieh  savoir 
que  ces  deux  genres  de  lésions  sont  bien  différents, 
et  qne  les  moyens  doivent  être  bien  difflérenls  aussi. 
En  général,  les  mains  de  deux  aMes  suffisent  même 
pour  les  fractures  des  adultes  et  des  vieillards,  et  il  y 
a  souvent  péril  à  employer  des  forces  plus  énergiques. 
Or,  il  ne  convient  pas  de  rien  livrer  à  l'aveuglement 
du  hasard  dans  un  aii:  qui  doit  être  tout  rationnel. 
Nous  avons  déjà  montré  que  la  rédiTction  immédiate 
forcée  était  une  témérité,  comment  pourrions-nous 
dès  lors  accepter  les  machines  puissantes  d'Hippo- 
crate,  appuyées  d«  l'autorité  "de  tiotre  savant  collègue 
M.  Malgaîgne?  Je  dirai  d'abord,  malgré  la  haute  es- 
lime  tjde  je  porte  a  la  chirurgie  grecque,  que  l'au- 
teur bii*)pclcratiq^ie  est  înco^iséquent  à  cet  égard.  «  Il 
est  absurde,  dit-il  (trad.  de  Littré,  t.  m,  art.  15, 
p.  A73),  de  recourir  à  des  machines  quand  il  n'en 
est  pas  besoin  ;  mais  si  Texteusion  faite  par  des  aides 
n'est  pas  suffisante,  t>rt  emploiera  parmi  les  moyens 
teécanîèfues  celui  qui  conviendra.  »  Puis  il  conseille 
Tusage  de  leviers  en  fer,  de  maniv^les  et  du  coin; 
enfin  il  ajoute  :  «  Fatiguer  le  membre  sans  succès,  ce 
serait  *ca user  de  l'inflammation,  et  ce  serait  n'en  pas 
causer  moins  -de  le  réduire.  Cependant  les  convul- 
sions succéderaient  beaucoup  plus  souvent  à  ta  ré- 
duction qu'à  des  tentatives  infructueuses;  car  si  des 
convulsions  surviennent  après  la  réduction,  l'espoîr 
n'est  pas  grand  de  sauver  le  malade,  et  il  est  utile  si 
cela  est  possible,  de  reproduire  le  déplacement  (Lit- 
tré, p.  531).  » 
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H  ésl  aise  de  voir  au  langâgte  entortillé  de  Taûteur 
que  $à  rài^ûîi  fàticcotnbé  sotts  la  gràyité  dés  réstol- 
fàté  de  la  tédubtion  forcée,  et  iie  recommande  que 
tiîniden^ent  te  moyen  fnécû^iqi^e  qui  convîehdra^  parce 
qîlMI  setit  sou  ineouiéqti^ce.  D'ailleurs,  coYâ^neut 
établir  àujourdTrtri  une  Itttte  d'autorité  eiitre  la  clii* 
riai'êîe  gréèqUte  et  là  chirurgie  toodei*ne?  Lapremîèi^ 
à  's*ns  doute  rhorfnéur  d'aVoir  eng*énaré  la  iecotade, 
itààîé  elle  ne  peut  Jpliis  reiriporler  feur  celle-d. 

Il  feùt  donc  le  répéter,  cair  je  l'ai  déjà  dit  :  ^aùis  un 
câé  semblable,  attendez,  te'iïfez  le  malade  au  repos,  à 
un  régime  modéré  ou  même  à  la  diète ^  appliquez  des 
cataplasmes  tfarcotiquës,'donnez  l'opium  à  l'intérieur, 
puis,  essayer  lés  anésthésiq\)es,  en  ït'employant  ton- 
lènrs  qute  des  forcées  modérée^.  tJne  contre-exténsSoft 
bîèn  Aie,  faite  avec  Un  petit  dVâp  roulé  en  cra- 
vate, attaché  à  la  tète  du  lit  du  malade  et  passé  ^u^ 
Tni^elle  ou  entre  lés  'cuisè'ès,  sotfs  le  *périnée,  est 
^J'àrineur^  tin  moyen  contre-extensîf  qui  ne  me  ré- 
pugne point  et  que  j'ai  souvent  employé;  surtout 
ùamme  mo^en  contentif.  Alors  vous  flnirez  par  ré- 
duire sairi^  Violence ,  sans  douleur,  aidé  des  narco- 
tiques ou  des  anestbésSqùès,  et,  en  y  apportant  de  la 
pfrucfèhce,  sans  àfecidénts.  'Ne  vous  effrayez  *|îyoiht*ae 
là  iéifïgtietir  du  temps  de  i'e^pectatiôn,  cât  vèns  àVéz 
dSx  à  douze  jotitfe  devant  vous  5  et  ne  ddssiez-vous  ré- 
dWré  là  fracture  qu'en  roni^arrt  uïi  fca!  fibreux,  ou 
mèiîjie  'osseux  èommença^t,  qu'il  ù'y  atiraifpas  à  s'^en 
tout^iBtènter.  Un  cal  toou  rotopà  fèpirend  vite,  et  là  con- 
sdlidatièn  n'est  pas  r'etardée  d'une  manière  sensible. 

Oùfant'U  précîséihêtit  appliquer  CeoâMHiiôti  et  ia  contre- 
^  extension?  Nous  n'en  avons  Jrj^qti'îci  "^arlé  que  d*un<e 
miàniëre  générale  et  pour  faire  comprendt'e  ta  des- 
cription de  ccB  AiànceuVi'es,  mafis  nf^fns  devons  en  par- 
ler d*nne  manière  pins  précise. 
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En  se  dégageant  de  toute  idée  systématique  on  de 
toute  idée  de  secte,  et  en  s'en  rapportant  au  simple 
bon  sens,  on  est  saisi  de  cette  pensée  que  Tendolo- 
rissement  de  la  partie  fracturée  qui,  dans  certains 
cas,  permet  à  peine  d'y  toucher  sans  l'aggraver,  dé- 
fend absolument  d'y  appliquer  immédiatement  les 
mains  ou  des  lacs  pour  y  pratiquer  des  extensions. 
D'ailleurs,  la  nécessité  pour  le  chirurgien  d'y  placer 
ses  propres  mains  pour  la  coaptation,  l'oblige  encore 
à  éloigner  celles  des  aides.  Chassées  de  là,  souvent 
il  y  a  encore  place  sur  l'os  cassé  pour  y  appliquer  ces 
dernières,  sans  augmenter  les  douleurs  par  la  pres- 
sion et  par  la  traction  ;  alors  on  peut  très-raisonna- 
blement  y  appliquer  les  forces  extensives.  Mais 
d'autres  fois  le  gonflement  inflammatoire  ou  même 
la  proximité  de  la  fracture,  les  contractions  spasmo- 
diques  des  muscles  déjà  irrités  par  la  fracture,  obli- 
gent le  chirurgien  à  faire  agir  les  forces  sur  un  os 
voisin,  et  ce  procédé  n'est  pas  moins  justifiable  que 
l'autre.  Il  suit  donc  de  ces  observations  que,  dans  cer- 
tains cas,  on  pourra  appliquer  l'extension  sur  plu- 
sieurs points  avec  un  égal  succès;  que,  dans  d'autres 
cas,  on  ne  le  pourra  pas,  et  que  le  simple  bon  sens 
aura  bientôt  appris  au  chirurgien  ce  qui  conviendra 
le  mieux  dans  Fespèce,  comme  dirait  un  jurisconsulte. 
Cependant  il  est,  en  général,  plus  commode  d'appli- 
quer les  tractions  sur  les  membres  supérieurs  à  Tais- 
selle  et  au  poignet,  pour  les  membres  inférieurs  au 
périnée  et  au  coude-pied,  si  l'on  doit  contenir  la 
fracture  par  l'extension  continue.  Il  est  alors  aussi 
plus  aisé  de  maintenir  l'extension  au  moyen  des  lacs 
pendant  l'application  de  l'appareil  convenable.  Et, 
comme  ces  lacs  doivent  en  faire  partie  et  rester  ap- 
pliqués, ils  auront  dû  être  rembourrés  de  coton  ;  ils 
seront  appliqués  sur  les  plus  larges  surfaces  pos- 
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sibles,  afin  d'en  répartir  la  pression  et  de  ne  la  pas 
concentrer  sur  des  surfaces  trop  étroites  5  ils  seront 
préparés  et  appliqués  avec  des  soins  que  nous  expo- 
serons en  décrivant  les  appareils  extensifs. 

D'ailleurs,  Vextension  doit  être  faite,  en  général,  dam 
la  direction  normale  du  fragment  le  plus  éloigné  du 
tronc,  après  Ty  avoir  auparavant  doucement  ramené 
au  besoin  par  un  mouvement  convenable.  Elle  doit 
être  faite  doucement,  graduellement,  régulièrement, 
point  par  secousses,  parce  qu'elles  causent  au  ma- 
lade des  surprises  et  de  la  douleur  qui  l'efiTrayent, 
font  contracter  ses  muscles  convulsivement,  spasmo- 
diquement,  et  qu'alors  il  devient  impossible  ou  du 
moins  beaucoup  plus  difficile  de  vaincre  leur  résis- 
tance. 

Mais  vaut-il  mieux  placer  les  membres  dans  un  quart  de 
flexion,  une  flexion  de  Ib  à^b  degrés,  que  dans  la  rectitude 
par  la  traction?  Cette  question  qu'on  croit  agitée  par 
les  livres  hippocratiques ,  par  Galien,  par  Fabrice 
d'Âquapendante  {Œuv.  chir,,  p.  440),  n'a  pas  même 
été  posée  clairement  par  le  célèbre  Pott.  Aussi 
n'a-t-elle  pas  été  agitée  précisément  dans  le  même 
sens  que  dans  Pott,  par  MM.  Bonnet  et  Malgaigne. 
En  effet,'  Pott  a  seulement  proposé  de  fléchir  le  genou 
pour  réduire  les  fractures  de  la  cuisse  sans  effort 
de  traction  et  sans  causer  de  résistance  et  de  tension 
dans  les  muscles.  Il  ne  s'explique  d'ailleurs  d'une  ma* 
nière  précise  ni  sur  le  degré  de  flexion  ni  sur  celui 
de  la  traction  qui  paraît  devoir  être  très- légère. 
«  Ne  produit-on  pas  presque  nécessairement  cet  effet 
d'irriter  les  muscles,  dit-il  (p.  405,  t.  11),  de  causer 
leur  résistance  en  mettant  les  muscles  dans  un  état  de 
tension?  D'un  autre  côté,  quel  est  l'état  ou  la  position 
d'un  muscle  le  plus  propre  à  l'empêcher  d'agir  et  de 
résister?  N'est-il  pas  clair  qu'on  doit  produire  cet 
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effet,  c'e$t-£|-dii^e  prévenir  1^^  f^sist^nce  ^e9  ipusol^, 
ep  mettant  W  membre  dans  aoe  poaiUon  propre  |i 
rçl4cher  tous  ceux  qui  appartiennent  i^  ^'os  rooipa? 
Il  s'ensuit  nécessairement  que  cette  pqçition  4'^9 
membre  fracturé  ^oit  ^tre  la  m^iil^qre  ppur  &îf f  la 
réduction.  » 

Pott,  1^6  poiiY^nt  parvenir  à  éclfiircir  nettement 
ce  qui  était  un  peu  obscur  çlaps  ^w  esprit,  n'a  p^is 
suf6$an(iç()ent  distingué  des  élé^i^ieuts^  du  pro^ègie, 
qui  doivent  l'être  absoluipent,  ta  fle^ioi^  et  Texten- 
si^  dMi  membre  pendant  la  réduction,  sa  flexioiii  et 
son  extension  pendant  la  contention,  ^pr^s  ^  réduc- 
tion. Les  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont  fait  |a  même 
faute  en  l'aggravant.  Nous  devions  l'éviter.  Or,  ici, 
nous  n'en  parlons  que  sous  le  premier  point  de  vqe. 

Lorsque  M,  Bonnet  eçt  venu  attqqqer  1^  méthode 
de  la  flexion  du  genou,  il  l'a  blâmée  upie  à  une  trac- 
tion forte  et  non  légère  pu  nuUie,  comme  celle  de 
Pott,  dans  les  fractures  du  çorp$  du  fémqr  (Gaz. 
nié4*,  lS3d).  Il  a  fracturé  le  fémur  çt  montré  qu'2|- 
lors,  s^ir  un  eaday^e,  toutes  les  fois  qq'i^  fléchit  le 
genou  et  tire  dessus,  le  fragment  inférieur  remonte 
eq  tiaut,  en  arrière  et  en  dedans,  en  croisant  le 
fragment  supérieur,  et  d'autant  plus  que  la  flexion 
du  genou  est  plus  forte-  Il  rejette  donc  1^  flexipo 
unie  à  la  traction  dans  (es  fractures,  cQmm^  une 
m£(uvai^e  métbode  de  féduetion.  11  scie  ens^uite 
obliquement  le  fp^\^r  sur  un  autre  suj^t;  pui$,  il 
montre  que  la  flei^ion  artificielle  du  genpu  prpd^it 
les  mêmes  effets.  Mais  cpmme  M»  Bonnet  attribue  à 
la  piression  des  surfaces  articulaires  du  tibia  çp^tre 
le  fragment  inférieur  du  fémur  le$  Replacements  qu^ 
nous  venons  d'indiquer,  et  la  pressioq  ^^  tibia  aux 
fibres  du  triceps  et  à  l'aponévrose  du  genou  disten- 
dnes  par  U  fle;?îoq,  il  en  résulte  qo'op  est  porté  ^ 
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eq  conclare  que  les  effets  décrits  sont  le  résqltat  de 
la  rigidité  cadavérique,  au  w^iis^  ^aos  tes  Q^xioos 
forcées.  Aussi  cela  est-il  arrivé  à  M.  Malgaigqe(2V^?té 
des  fractures).  Et,  comme  M.  iPtODoet  ne  le  dit  pa^, 
quoiquHl  ait  signalé  très-vivem,Qnt  la  résistance  d^3 
fibres  du  triceps  et  de  Tappaévrose  antérieure  flu 
genou  *,  comme  il  ^  également  annoncé  qu'une  tracr 
tion  légère  dans  Vextemon  dn  membre  suffisait  poiir 
détruire  le  chevauchement  {Gaz.,  i8$9,  616),  ^i^^\- 
gré  la  frigidité  cadavérique^  coma^e  d'ailleurs  le  ti- 
bia presse  plus  les  condyles  du  fém^r  dans  i'e^teji- 
sion  de  la  jambe  que  dans  ïa^  flexiQu,  puiçq^ef  d^tus 
ce  dernier  cas,  on  peut  faire  tourner  le  tibia  sur  s^iP 
axe  vertical,  il  y  avait  lieu  d'examiner  de  pc^i^veau 
tout  cela.  C'est  ce  que  j'a^  fait;  et  je  ipe  suis  assuré 
que  le  fait  annoncé  par  M.  Bonnet  a  lieu  ^prè^içoppime 
avant  l'extinction  de  la  rigidité,  mais  avec  iqoins 
d'énefgie  qu'on  le  croirait  d'après  lui.  Et  je  croi» 
avoir  observé  que  l'ascension  et  le  chevauchement  du 
fragment  inférieur  sont  dus  a  ce  que  la  flexion  du  tir 
bia  enroule  les  parties  antérieures  du  genou,  et  p^r^ 
ticulièrement  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  9  s^r 
la  poulie  des  cpndyles,  qui  devient  inç^ûl^  alors 
comme  la  poulie  mobile  d'un  moufle  et  rem,onte; 
que  la  bascule  du  fragment  inférieur  en  arrière  est 
due  encore  à  1^  tension  du  m^me  tendon  q^i  croit 
avec  la  flexion  du  ti^a. 

Cependant  des  expériences  miputieuses  qu'il  a 
faites  sur  Içs  déplaçeipepts  de^  fragments  dan$  les 
cassures  du  col  et  du  corps  d\^  fémur,  dan3  celles 
du  col  et  du  corps  de  Thuméruç,  surtout  dans  celles 
qui  se  montrent  difAolles  à  consolidera  ^.  Qponei 
déduit  des  indications  nouvelles  poiir  Iç^qvi^llps  il 
propose  des  modifications  dans  le^  appareils  ^t  q^éme 
des  appareils  nouveaux,  des  caisses  en  fil  de  fer,  iwi- 
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tées  dé  celles  de  Mayor,  et  remboarrées.  Il  combine 
des  moyens  déjà  employés  à  diverses  époques  et  re- 
commandés par  nous-méme  en  partie.  (Voyez  mon 
Traité  de  bandages,  p.  448.)  Gomme  ils  varient  suivant 
les  espèces  de  fractures,  je  ne  puis  les  décrire  ici. 
(Voyez  Gazette  méd.,  1839,  p.  532,  577,  593.)  Ce  qui 
frappe  surtout,  ce  sont  ses  moyens  d'immobiliser  tout 
le  corps  pour  assurer  rimmobilité  des  fractures  des 
membres  et  la  répulsion  qu'il  a  pour  la  demi*flexioQ. 
Mais,  tandis  qu'il  fulmine  contre  la  flexion,  parle 
de  sa  doctrine  avec  la  tendresse  d'un  père,  et  la  re- 
commande vivement  aux  praticiens,  ainsi  que  ses 
bandages  modifiés,  M.  Malgaigne  prend  la  défense 
de  la  flexion.  11  attaque  la  doctrine  et  les  appareils  de 
M.  Bonnet,  rejette  tout,  et  préfère,  au  contraire,  la 
demi-flexion,  pendant  la  traction,  à  l'extension  des 
membres  inférieurs  et  particulièrement  du  genou, 
pendant  les  efibrts  de  traction  et  de  contention.  11 
réplique  d'abord  que  les  reproches  adressés  à  la 
flexion  ne  peuvent  s'adresser  qu'à  la  flexion  forcée, 
mais  non  à  la  flexion  légère  usitée  dans  les  fractures 
de  cuisse  (le  fait  est  qu'une  flexion  légère  a  peu  d'in- 
fluence, tandis  qu'une  flexion  considérable  eu  a  beau- 
coup); que  le  chevauchement  du  fragment  inférieur 
est  dû  à  la  rigidité  du  triceps,  cela  n'est  pas  exact,  car 
le  fait  a  lieu  encore  après  le  déraidissement  des  muscles 
par  la  flexion  et  l'extension  répétées  de  l'articulation; 
que  si  on  laisse  le  cadavre  se  raidir  les  jambes  demi- 
fléchies,  c'est  dans  la  flexion  que  la  réduction  est  im- 
possible (pour  moi,  je  n'ai  pas  obtenu  les  mêmes  résul- 
tats) ;  qu'enfin  si  Ton  opère  sur  des  animaux  vivants, 
sur  des  lapins,  au  lieu  de  le  faire  sur  des  cadavres, 
la  réduction  est  plus  facile  dans  la  demi-flexion  de  la 
jambe  que  dans  l'extension.  Il  y  a  donc  opposition 
profonde  entre  M.  Bonnet  et  M.  Malgaigne.  Mais  si 
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M.  Malgaigae  rejette  rautorité  des  cadavres,  parce 
qu'ils  manquent  de  vie  ;  M.  Bonnet  ne  pourrait-il  pas 
rejeter  celle  des  lapins,  parce  que  leurs  membres 
ont  une  conformation  qui  peut  donner  des  résultats 
différents  de  ceux  que  Ton  obtient  sur  l'homme? 

La  plupart  des  mammifères,  des  oiseaux  et  des 
reptiles  ne  peuvent  étendre  leurs  membres  posté- 
rieurs en  ligne  droite,  la  hanche  fait  un  angle  ren- 
trant en  avant,  saillant  en  arrière  ;  le  genou  fait  le 
contraire,  etc.  C'est  le  résultat  des  longueurs  res- 
pectives des  ligaments  articulaires  et  des  muscles.  Si 
donc  on  tire  sur  la  jambe  d'un  quadrupède,  on  pour- 
rait bien  trouver  plus  de  peine  à  l'allonger  dans  l'é- 
tat d'extension  que  dans  l'état  de  demi-flexion,  et 
cela  expliquerait  pourquoi  M.  Malgaigne  détermi- 
nait un  peu  plus  d'allongement,  avec  les  mêmes  poids 
extenseurs,  chez  les  lapins  dans  l'état  de  flexion  mo- 
dérée des  membres  que  dans  l'état  d'extension.  — 
Mais  enfin,  qui  a  tort  ou  raison  dans  ce  tournoi  scien- 
tifique? J'avoue  que  cela  ne  me  parait  pas  clair.  Aussi, 
j'avais  d'abord  pensé  à  répéter  toutes  ces  expériences 
pour  essayer  à  mon  tour  de  résoudre  la  question^ 
mais  évidemment  elles  ne  sont  pas  sérieusement 
comparables  avec  les  réductions  réelles  de  fractures 
de  cuisse  chez  l'homme  vivant.  Gomment  espérer 
d'arriver  à  des  conséquences  certaines  et  utiles?  Je 
ne  vois  ici  à  tenter  que  des  recherches  cliniques  ;  du 
moins  c'est  la  voie  qui  me  parait  encore  la  plus  sûre 
pour  arriver  à  la  vérité;  mais  il  faut  bien  des  pré- 
cautions et  des  soins  dans  ces  études.  En  consé- 
quence, je  laisse  cadavres  et  lapins,  et  je  renvoie  au 
lit  du  malade.  J'espère  que  l'on  y  fera  des  observa* 
tions  plus  graves,  plus  sérieuses  et  plus  fécondes; 
car  je  crois  avoir  déjà  remarqué,  dans  des  études 
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Semblables,  qnMl  est  des  cas  ofa  Voù  retire  plus  d*a- 
vanta^es  de  la  flexion,  d'autres  fois  plus  d'ayantages 
de  rextension,  et  qu'une  règle  absolue  ne  conyient 
point  ici.  (Voyez  mon  Traité  de  btndageé,  p.  405, 1887.) 
La  cooptation  est  un  grand  mot.  C'est  une  grande  opé- 
ration, au  dire  de  tous  les  auteurs,  depuis  le  livre  des 
fractures,  on  Hippocrate  ensefigne  à  modeler,  par  la 
pression  des  mains,  les  membres  fracturés.  Cn  réa- 
lité, le  chirurgien  ne  fait  trop  souvent  que  pousser 
en  arrière  ce  qui  semblé  proéminer  en  avant,  en 
avant  ce  qui  fait  saillie  en  arrière,  en  un  mot,  presser 
et  represiser,  à  tâtons  et  en  aveugle,  sur  la  fracture, 
pour  remettre  les  fragments  essK^tement  en  place, 
et  sans  savoir  au  juste  ce  quil  fait»  Gomment  le  sau- 
rait ^il?  Les  fragments  sont  invisibles,  très-imparfai- 
temient  tangibles,  et  cependant  là  coaptalion  se  pro- 
pose de  les  rajuster  exact*ement  par  les  surfaces  de 
la  cassure,  qu'elle  ne  peut  ni  voir^  tii  toucher,  ni 
connaître.  Le  hasard  doit  doUc  en  faire  plus  que  le 
chirurgien,  ou  au  moins  autant?  Cependant,  si  je 
paille  avec  autant  d'irrévérence  de  ces  manœuvres, 
ce  n'est  pas  que  je  les  blâme,  qve  je  les  rejette,  ou 
que  j'aie  quelque  chose  de  mienx  à  proposer;  je 
tëul  seulement  faire  observer  que  la  coaptatioo 
étant  aveugle,  il  ne  faut  pas  y  attacher  trop  de  con- 
fiance, et  ^'imaginer  que  le  «chirurgien  peut  atteindre 
facilement  le  but  qu'il  se  propose,  et  surtout  l'at- 
teindre complètement  et  toujows.  En  pressant  dou- 
cement les  fragments  les  uns  contre  les  antres,  sor- 
totit  les  saillies  anormales,  à  l'aide  des  doigts  et  des 
mains,  quelquefois  en  soumettant  en  aiéme  temps  l'os 
cassié  à  Textenskin,  pour  rendre  ensuite  lesr  rappro- 
chement plus  facile,  il  parvient  ik reconstituer  Tosav^c 
êièmz  d'exactitude^  pour  lui  rendre  à  pencprès  ;800 
voluÉie  et  sa  forme;  c'est  tout  ce  qu'il  peut  obtenir 
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et  ce  qu'il  doU  ohevcher,  Mais  il  n'est  jaoïais  sûr  do 
degré  d'exaetitude  de  la  coaptatioa.  NéaDmoins,  i!  a 
W  e3poir  d'aujtant  oûeux  fondé  4'avoir  réussi  que  la 
copformatiou  extérieure  de  la  fracture  réduite  est 
plus  régulière. 

Contention  des  fractures.  —  La  réductioji  étant  faite, 
la  coaptation  plus  ou  moins  exactement  accomplie» 
il  reste  une  opération  bien  plins  difficile,  parce  qu'elle 
demande  beaucoup  de  temps,  de  patience  et  de  vigi- 
lance^  pour  réussir,  et  sans  laquelle  les  autres  se- 
raient inoktiles,  c'est  l'exacte  contention  de  la  frac- 
ture pendant  tout  le  temps  de  la  foiruiation  du  cal, 
depuis  le  moment  oii  la  réduction  est  accomplie. 
Souvent  même,  comme  on  le  verra  tout-à-l'heure, 
Tapplication  des  moyens  cont^ntifs  doit  commencer 
avant  la  réduction  pour  être  définitivement  achevée 
immécUat^pient  après,  afin  de  prévenir  un  déplace- 
ment nouveau  des  fragments.  C'est  ce  que  l'on  doit 
faire,  surtout  dans  les  ca$  où  ils  ont  une  grande  ten- 
dance à  se  déplacer,  p^r  chevauchement  ou  autre- 
ment. Ils  doivent  être  alors  surpris  dans  leur  coap- 
tation par  les  moyens  cpntentifs.  Ce  précepte  est 
général  et  si  rationnel,  qu'il  remonte  aux  livres  bip- 
pocra  tiques,  oii  il  a  été  si  sou  ventes  fois  répété,  que 
j'ai  voulu  le  reproduire  en  tête  de  cet  article* 

La  contention  se  fait  par  la  situation  que  l'on  donne 
au  corps  et  au  membre  fracturé,  par  le  repos  et  par 
l'emploi  d'appareils  contenttfs  Xrès*Yàvié&. 

Situation  des  fractures  pendant  la  contention. — J)afls 
be^aupoup  de  fractures,  dans  ta  plqpart  de  celles  du 
tronc,  dans  celles  d^s  membres  supérieurs,  il  n*y  a 
pas  d^e  situation  biep  particulière  à  donner  au  corps^ 
hha  que  dans  ce)les  des  côtes,  de  la  crête  de  l'os 
-iliaque^  il  serait  déraisonnable  d'écraser, la  fracture 
sous  }e  pjpids  du  corps.  Le  bon  ifens  suffit  pour  l'ap- 
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prendre.  Dans  les  fractures  des  membres  supérieurs, 
le  sens  commun  enseigne  aussi,  de  temps  immémo- 
rial, à  les  tenir  fléchis,  à  peu  près  à  angle  droit,  dans 
Tarticulation  du  coude.  Dans  celles  des  membres  in- 
férieurs, la  flexion  légère  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
le  dispute  à  la  position  étendue;  mais,  comme  Tétat 
d'extension  du*  membre  est  très-supportable  et  sans 
péril,  je  la  préfère  encore  en  général,  malgré  les 
observations  deM.  Tessier.  Quant  au  corps,  il  doit 
être  couché  horizontalement,  à  moins  de  contre-io- 
dication  particulière  qui  s'y  oppose  impérieusement, 
comme  une  tendance  à  Tapoplexie,  aux  congestions 
sanguines  vers  la  tête,  une  dyspnée  extrême,  etc. 
En  général,  plus  la  tête  et  les  épaules  sont  élevées, 
plus  le  corps  glisse  vers  le  pied  du  lit,  en  poussant  le 
fragment  supérieur  contre  l'inférieur,  plus  il  tend  k 
les  faire  chevaucher  et  à  produire  du  raccourcisse- 
ment dans  la  consolidation.  Aussi  le  lit  doit-il  être 
horizontal,  avec  un  traversin,  sans  oreiller.  Le  corps 
doit  aussi  être  droit  au  milieu  de  la  couche,  pour 
ne  pas  faire  pencher  le  lit  de  l'un  ou  de  l'autre  côté. 
Repos,  —  Le  malade  doit,  d'ailleurs,  garder  le  re- 
pos, et  ne  faire,  autant  que  possible,  ni  efforts,  ni 
mouvements,  car  il  ne  peut,  pour  ainsi  dire,  faire 
aucun  effort,  que  celui-ci  ne  provoque  des  efforts 
auxiliaires,  pour  fixer  les  os  sur  lesquels  les  muscles 
qui  produisent  l'effort  i^oti/u  prennentle  point  d'ap- 
pui nécessaire  à  l'accomplissement  de  leur  action; 
or,  ces  efforts  coopérateurs  peuvent  produire  des 
déplacements  dans  la  fracture.  Ces  faits  découlent 
tout  naturellement  du  mécanisme  et  de  la  théorie 
des  puissances  auxiliaires  ou  coopératrices  que  j'ai 
exposée  ailleurs  {PhysioU  méd,,  t.  I,  p.  474-476). 
Tout  le  monde  doit  comprendre  que  l'homme  cou- 
ché horizontalement  ne  peut  tenter  de  lever  la  tête, 
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de  se  mettre  sur  son  séant,  sans  que  les  psoas, 
les  iliaques,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  ne  se 
contractent  pour  le  mouvement  voulu,  et  sans  que 
les  muscles  de  la  jambe  n'agissent  comme  auxi- 
liaires, déterminent  dans  le  fémur  ou  les  os  de  la 
jambe  fracturés  des  mouvements  nuisibles  et  parfois 
dangereux. 

Les  mouvements  du  corps  entraînent  d'ailleurs, 
suivant  leur  nature,  des  déplacements  on,  du  moins, 
des  mouvements  particuliers  que  nous  ne  connais- 
sons qu'imparfaitement,  mais  dont  nous  ne  pouvons 
douter.   On  prévoit,  par  le  raisonnement,  que  le 
corps  couché  sur  le  dos,  ne  peut  se  lever  sur  son 
séant,  sans  tourner  sur  un  axe  transversal  au  bassin 
d'abord,  puis  aux  ischions,  quand  il  arrive  à  s'appuyer 
sur  ces  deux  tubérosités,  et  sans  pousser  en  même 
temps  le  fragment  supérieur  des  fractures  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  vers  le  pied  du  lit.  De  plus,  comme 
dans  ce  mouvement  autour  des  axes  indiqués,  le  co- 
tyle  s'élève  d'abord,  le  fragment  supérieur  doit  être 
encore  poussé  par  son  extrémité  inférieure  vers  le 
matelas.  Dans  les  fractures  doubles  de  la  jambe,  les 
deux  fragments  supérieurs  doivent  être  poussés  vers 
les  pieds  sur  les  fragments  inférieurs.  Si,  d'ailleurs, 
le  malade  s'appuie  plus  ou  moins  avec  ses  mains  sur 
sa  couche,  ou  sur  la  corde  suspendue  devant  lui,  il 
s'imprimera  nécessairement  une  impulsion  d'autant 
plus  active  vers  le  pied  du  lit.  S'il  s'élève  par  l'effort 
des  muscles  fléchisseurs  du  tronc  en  avant,  et  par 
l'effort  auxiliaire  des  muscles  coopérateurs,  il  en  ré- 
sultera de  nouvelles  forces  qui  modifieront  les  pre- 
miers mouvements,  sans  que  nous  puissions  dire 
précisément  comment,  ni  à  quel  point  ils  les  modi- 
fieront. Heureusement,  une  analyse  mécanique  plus 
étendue  et  plus  rigoureuse  ne  nous  paraît  pas  néces- 
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sâire  à  la  pratique.  11  nous  suffit  de  savoir  que  ces 
mouvements  ne  peuvent  qu'être  nuisibles,  pour  invi- 
tée le  oraladc  à  s*en  abstenif ,  autant  que  possible. 

Les  mêmes  réflexions  font  également  prévdf  que 
les  iùQexioUs  latérales  d*nn  malade  pour  prendre  des 
objets  sût  sa  tablé  de  hviit;  ou  des  mains  t}è  ses  v(A^ 
sins,  en  courbant  son  corps  à  droite  ou  à  gaucfîe, 
tendroiit  k  infléchir  la  fracture  latéralement,  à  l'ou- 
vrir du  côté  de  là  convexité  do  corps  par  exemple; 
que  les  mouvements  de  torsion  du  corps  tendront  à 
imprimer  des  mouvements  de  torsion  ou  de  rotation 
dans  les  fractures  des  grands  os  des  membres  infé- 
rieurs, avec  dès  variations  qui  dépendront  de  Tià- 
tensité,  de  là  direction  et  de  la  complication  des 
mouvemèhts  du  tronc,  des  bras  et  des  effbrts  coopé- 
ràteurs  qui  pourront  se  développer  dans  les  membres 
inférieurs.  Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  le  pre- 
mier, il  ne  serait  pas  plus  aisé  qu'utile  pour  la  prati- 
cjue  d'essayer  d'analyser  rigoureusement  lés  effets 
d*éfibt*ts  àùssi  complexés.  AeqreUsemetit  encore,  il 
Suffit  d'en  être  prévenu  pour  recommander  àtl  ma- 
lade de  s'en  abstenir  autant  que  possible.  Mais  Je 
dois  ajouter  qu'il  faut  fàJfe  observer  les  mouve- 
ments des  malades  pour  sàvoîi*  ceux  auxquels  ils 
se  livrent  habituellement,  afin  de  les  défendre  d'une 
manière  plus  spéciale.  Par  exeniple,  beàdcotip  de 
Éiialades  dans  nos  hôpitaux,  podt*  dissifjer  leur  ennui, 
lisëdt  ou  jouent  babituelleiiicnt  àixt  cartes  èh  se  tour- 
nant sur  le  côté,  eh  bien,  ce  tiloiivéiliënt  et  cette  si- 
tdatîbn  dbitetit  être  partiëtitièremenl  défetidus  |iour 
lé^  ratsotk  exposées  tout  à  fheurë  à  l'dccasloii  des 
ifaiouvemènts  de  tdrsion.  C'est  un  èôîn  ^ue  je  predds 
habituellement,  parce  que  j'eri  ai  observé  depuis 
longtemps  lés  inconvénients. 

Bien  que  dous  ne  puissions  gufere  couiiàttre  ^ùe 
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d'à  De  manière  vague  les  effets  puisibles  des  mouve 
ments  du  eorps  et  de  quelques-uns  de  ceux  des 
membres  supérieurs»  M.  Bonnet  de  Lyon  a  cberché» 
par  des  expériences  cadavériques  citées  plu^  haut) 
à  nous  donner  des  eonnaissances  plus  précises  à  cet 
égard.  On  ne  peut  que  le  féliciter  de  ses  efforts  3 
s'il  q'a  pas  réussi,  il  est  du  moins  certain  qu'il  a  rendu 
plus  évidente  l'influepce  nuisible  des  mouvements 
qui  nous  occupent^  surtout  pour  les  chirurgiens  qui 
observent  peu  et  réfléchissent  encgre  moins.  Aussi 
ses  expériences  ont  eu  une  utilité  réelle  et  donnent 
plus  d'autorité  au  précepte  de  l'immobilité  complète 
à^w  les  fractures  trèsr-mobiles. 

Quand  faut-il  appliquer  les  bandages  ou  les  appoi'eils  con-' 
tenUfs?  On  ne  doit  jamais  abandonner  un  membre 
fracturé  à  lui-même.  On  doit  toujours  le  fixer  d'une 
manière  plus  ou  moins  étroite,  mais  avec  beaucoup  de 
précaution  et  de  légèreté,  lorsque  la  réduction  n'est 
pas  possible,  poqr  ne  pas  éveiller  la  contraction  s^as- 
modique  des  mi^scLes.  Mais,  s'il  s'agissait  de  mouve- 
ments involontaires,  tels  que  ceux  du  délire  nerveux, 
qui  agitassent  les  membres  et  tout  le  corps ,  s^s 
fièvre,  il  serait  plus  convenable  de  fixer  temporai- 
rement les  frs^ments  deJa  fracture  avec  les  mains, 
tandis  qu'on  attacherait  le  corps  et  les  membres,  et 
qu'on  administrerait  un  quart  de  lavement  avec  huit 
ou  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham?  ou  cinq 
centigrammes  d'opium.  Les  moyens  contentifs  de* 
vraient  encore  être  appliqués  lâchement,  aidés  même 
de  tpptques  résolutifs,  comme  l'eau  tiède,  l'eau  blan- 
che, comme  des  cataplasmes  de  fécule  et  de  farine  de 
lin  ou  de  seigle,  isolées  ou  mêlées  à  parties  égales, 
et  arrosés  d'eau  de  guimauve  ou  d'eau  blanche,  et 
secondés  par  un  traitement  antiphlogistique  appro- 
prié, js'îl  y  avait  de  F  inflammation^  locale. 
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Les  appareils  contentifs  convenablement  serrés  ne 
doivent  être  mis  en  usage,  comme  ia  réduction,  que 
lorsqu'on  n'a  pas  à  craindre  ces  complications  ou 
qu'elles  sont  dissipées. 

Quels  sont  les  appareils  contentifs  à  préférer?  Cela  varie 
suivant  les  cas,  et,  pour  préférer  les  uns  aux  autres 
et  en  motiver  le  choix,  il  faut  en  passer  en  revue  les 
principaux  genres  et  quelques  espèces,  car  il  serait 
impossible  de  le  faire  pour  tous.  Ajoutons  que  la 
plupart  sont  amovibles  et  doivent  être  visités,  re- 
levés et  réappiiqués  de  loin  en  loin,  parfois  tous  les 
jonrs,que  d'autres  doivent  rester  inamovibles  jusqu'à 
guérison  complète,  au  risque  de  cacher  des  acci- 
dents importants.  Nous  les  jugerons  comparativement 
lorsque  nous  les  aurons  fait  connaître,  et  nous  indi- 
querons les  modifications  qu'ils  doivent  présenter 
dans  les  complications  de  plaies  et  dans  d'autres  cir- 
constances. 

Des  appareils  de  fracture  et  de  leur  application.  —  Énu- 
mérés  plus  haut,  je  dois  maintenant  les  décrire 
ainsi  que  leur  application.  La  plupart  se  composent, 
entre  autres  choses,  d'attelles  ou  de  fanons,  en  ud 
mot,  de  corps  résistants  plus  ou  moins  longs  et  larges, 
peu  épais,  qui,  couchés  sur  les  membres  parallèle- 
ment à  leur  longueur  et  appliqués  à  leur  surface  par 
l'intermédiaire  de  coussins  ou  de  remplissages,  sont 
liés  solidement  avec  le  membre  pour  lui  servir  de  tu- 
teurs. Ces  appareils,  lorsqu'ils  sont  bien  faits,  sont  si 
solides,  que  j'ai  vu  un  malade  en  délire,  faire  plus  de 
cent  pas  sur  le  bout  de  ses  attelles,  avec  une  fracture 
de  jambe,  sans  avoir  relâché  sensiblement  l'appareil, 
ni  amené  aucun  accident.  Mais  ces  appareils  sont  si 
variés,  qu'ils  forment  plusieurs  genres  très-distincts. 

Premier  genre.  —  Appareil  ou  bandage  spiral  à  attelles, 
issu  du  bandage  hippocratique  décrit  aux  fractures 
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de  l'avant-bras  (t.lHjp.ASl,  n^^â,  éd.Littré.)— On 
l'emploie  dans  les  fractures  des  doigts,  du  pied, 
de  la  main,  de  l'avanUbras  et  du  bras,  non -com- 
pliquées de  plaies  chez  l'adulte,  et  dans  les  frac- 
tures de  jambe  ou  de  cuisse  non-compliquées  de 
plaies,  mais  chez  les  jeunes  enfants,  parce  que  leur 
membre  inférieur  est  encore  petit  et  léger. 

1*"  Une  bande  roulée  à  un  globe,  d'une  longueur 
suffisante  pour  couvrir  de  circonvolutions  spirales 
le  membre  cassé,  depuis  les  doigts  jusque  vers  Tar- 
ticttlàtion  supérieure  à  la  fracture;  2<^  deux,  trois  on 
quatre  attelles  pour  le  bras,  deux  seulement  pour 
TaTant-bras  avec  deux  compresses  graduées,  moins 
longues  que  Ta vant-bras;  3o  du  coton  pour  remplir  le 
creux  de  la  paume  de  la  main  et  Tintervalle  des  doigts*, 
telles  sont  les  pièces  nécessaires  pour  cet  appareil. 
Les  attelles  doivent  être  proportionnées  au  volume 
des  membres,  un  peu  moins  longues  que  le  bras, 
l'avant- bras  et  la  cuisse,  si  ce  n'est  l'attelle  pal- 
maire de  l'avant-bras  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  la 
racine  ou  au  sommet  des  doigts  à  volonté.  Elles  doi- 
vent être  assez  étroites  pour  ne  pas  se  toucher  par 
leur  bord  quand  on  en  met  quatre,  et  celles  de  l'a- 
vant-bras doivent  être  aussi  larges  que  ce  membre 
pour  que  les  tours  de  la  bande  n'en  resserrent  pas 
latéralement  les  os  cassés. 

Application  de  Vappardl  au  membre  supérieur  pour  une 
fracture  du  bras.  —  Garnissez  l'intervalle  des  doigts  et 
la  paume  de  la  main  avec  du  coton,  puis  faites  avec 
la  bande  des  circonvolutions  spirales,  depuis  le  som- 
met ou  la  base  des  doigts,  jusqu'au  poignet,  puis 
jusqu'au  eoude,  pour  chasser  les  humeurs  suivant 
la  direction  de  leur  cours,  c'estr-à-dire  de  bas  en 
haut;  serrez,  de  manière  h  ce  que  les  tours  de 
bande  tiennent  bien  et  sans  faire  souffrir  la  main. 
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PurTeop  au  coude,  rédœsez  la  fractpre  et  eoDtinaez 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  ipembre,  en  rappro^ 
chaut  davantage  les  tours  de  bande  les  uns  des  au- 
tres vers  la  fracture*  Alors  abaudoouez  le  globe  de 
la  baode  à  un  aide^  appliquez  vo$  trois  oii  quatre 
attelles  autour  du  bras,  puis  faites  de  baut  en  bas  na 
spiral  qui  entoure  les  attelles  avec  le  bras. 

Pour  une  fracture  du  col  chirurgical  de  Cht^mérw,  em- 
ployez seulement  de  courtes  attelles,  des  compresses 
graduées  en  dehors  et  en  d^ans  de  l'humérus,  plus 
épaisses  sur  la  saillie  interoe  du  fragment  inférieur, 
et  sur  la  saillie  externe  du  supérieur,  si  cela  est  né^ 
cessaire. 

Pour  une  fracture  de  l'avmt-bras»  arrêtez  d'abord  la 
bande  au  poignet,  puis  réduisez  la  fracture,  en  te- 
nant Tavaut-bras  dans  la  demi  r- pronation  et  dans 
un  état  d'extension  qu'il  faudra  conserver  piendapt 
que  l'on  fait  Tappiioation  du  bandage,  pour  ne  pas 
^'exposer  au  déplacement  des  fragments.  Alprs  ap* 
pliquez  les  compresses  graduées  sur  le  dos  et  le 
ventre  de  i'avaot-bras,  vis-à-vis  l'espace  iuter- 
osseux ,  puis  les  attelles  sur  les  compresses,  depuis 
le  coude,  sans  en  gêner  la  flexion,  jusqu'au  poignet 
pour  rattella  dorsale,  jusqu'à  la  base  oq  au  som- 
tmi  des  doigts  pour  la  palmaire,  ^n  ajoutant  encore 
du  coton,  au  besoin,  dans  la  paume  de  la  main  peur 
la  remplir.  Terminez  par  des  circonvolutions  spi- 
rales de  baut  en  bas  autour  de  Tavant-br^is  et  de  ses 
attelles,  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  membre. 
Si  les  compresses  graduées  ont  près  d'un  doigt  d'é- 
paisseur, les  attelles  la  largieur  4e  l'avani-bras,  les 
chairs  refoulées  dans  l'espace  interosseux  tiendront 
le  radius  et  le  cubitus  suffisamment  écartés (  les 
attelles,  par  leur  largeur,  empêcheront  que  les  os 
a^iettt  pressés  latérialement  p^jr  la  bande  (et  iqii'ib 
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prissent  se  sonder  dans  un  cal  commun  (pjx  etitrâtîne- 
ràit  la  perte  des  mouvements  dé  pronation  et  dé 
supiùatioo,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les 
musées  d'analomie  pathologique. 

Pour  une  fracture  (tun  ou  plusieurs  o$  du  métacarpe,  la 
réduction  est  facile;  le  chirurgien  la  fait  ordinai- 
reriient  à  lui  seul.  Il  suffit  d'appliquer  ensuite  tihe 
cotiipresse  carrée  pliée  en  plusieurs  doubles,  sur 
le  dos  dé  la  main,  de  garnir  la  paume  avec  du  coton, 
de  placer  par -dessus  le  coton  une  attelle  qui  s'é- 
tende de  Favant-bras  au  sommet  des  doigis,  et  d'em- 
brasser le  tout  dans  les  contours  d'un  spiral  des 
doigts,  de  la  main  et  de  l'avant- bras. 

Pour  une  fracture  du  doigt,  réduisez  la  fracture,  faites 
un  spiral  du  doigt,  confies  un  instant  la  bande  à  Un 
aide,  appliquez  une  attelle  dorsale  et  une  palmaire, 
puis  refaites  avec  le  reste  de  la  bande,  de  haut  en 
bajs,  un  spiral  qui  embrasse  le  doigt  avec  ses  attelles, 
et  un  on  deux  doigts  voisins. 

Dans  les  fractures  du  membre  supérieur,  après 
Tapplication  de  cet  appareil,  Tavant-bras  est  fléchi 
devant  la  poitrine  et  soutenu  par  une  écharpe. 

P&ur  les  fractures  à»  fnemkre  inférieur.  —  Chet  les  ett- 
fàftts,  on  emploie  des  appareils  analogues,  pour  le  mé- 
tatarse, pour  la  jambe  et  môme  pour  la  cuisse*  Ce- 
pendant on  n'emploie  pas  de  compresses  graduées  à 
la  jambe,  et  on  y  met  trois  attellee  au  lieu  de  deux. 
Dans  ces  fraelures,  le  membre  inférieur  est  maintenu 
horizonlalemeut  et  le  malade  ali  lit. 
^  Effas  et  propriétés  de  l'appareil  spiml.  ^  Le  babdage 
spiral  maintient  peu  solidement  la  fracture  -,  il  n'y  a 
guère  que  les  circontolutiotis  qui  portent  dessus  qui 
s'opposent  au  déplacement  -,  ausfsi  ne  peut-on  pas  lui 
abandonner  le  succès  de  la  cure^  et  est-^it  i^écessaire 
d'y  jolAdré  4es  attelles.  CeUes-cU  par  leur  résistaneeffônt 
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du  membre  caué,  surtout  quand  elles  se  prolongent  au  delà 
de  son  extrémité  libre^  une  seule  pièce  que  les  chocs  ne  peu- 
vent mouvoir  qu'en  masse  et  non  fléchir  au  niveau  de  lafraC' 
ture,  comme  il  arriverait  sans  les  atteUes.  (Traité  de  band,, 
2"*  édit.,  pag.  273.)  Le  bandage  spiral,  en  compri- 
mant les  tissas,  peut  en  produire  Tinflammation, 
Tulcération  et  la  gangrène,  sujrtout  chez  les  en&nts 
dont  la  peau  est  mince  et  délicate.  Aussi  faut-il  le 
peu  serrer,  se  défier  de  la  pression  des  attelles;  et, 
souvent,  je  préfère  lier  les  attelles  et  le  membre 
avec  des  liens  plutôt  qu'avec  le  spiral  extérieur, 
parce  qu'il  est  plus  aisé  de  les  relâcher,  et  qu'il  n'en 
faut  quelquefois  pas  davantage  pour  que  l'on  ne  soit 
pas  obligé  de  lever  Tappareil  et  de  repanser  la  frac- 
ture immédiatement.  Ce  bandage  se  relâche  d'ailleurs 
assez  promptement»  et  alors  il  faut  le  renouveler. 

Pour  renouveler  f  appareil  spiral^  il  faut  de  nouveau 
soulever  le  membre  et  le  faire  soutenir  en  Pair  par 
un  ou  deux  aides,  tandis  qu'on  détache  la  bande  spi- 
rale, qu'on  en  déroule,  qu'on  en  ramasse  les  circon- 
volutions à  mesure  qu'on  enlève  les  attelles  et  les  rem- 
plissages. Pendant  tout  ce  temps  et  celui  qui  sera 
nécessaire  pour  réappliquer  l'appareil  comme  la  pre- 
mière fois,  le  membre,  suspendu  en  l'air,  est  très- 
exposé,  comme  on  le  prévoit,  à  recevoir  des  mouve- 
ments qui  remuent  et  dérangent  les  fragments.  Ce 
grand  inconvénient  a  dû  exciter  les  chirurgiens  à 
inventer  un  appareil  qui  n'exposât  point  à  ce  danger. 
C'est  ce  qu'a  fait  Fauteur  inconnu  de  l'appareil  à  ban- 
delettes séparées,  ou  simplement  de  l'appareil  à  b^- 
delettes  que  je  vais  décrire. 

DEUXIÈME  GENRE.  —  Appareil  à  bandelettes.  —  Cet 
appareil,  déjà  décrit  dans  le  livre  hippocratique  des 
fractures  (n^  25),  a  été  remis  en  vogue  par  Scultet  dont 
il  porte  aussi  le  nom  (Arsenal  dethir.  tab.29.  Obs.  81. 
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Lyon  1775),  et  est  aujourd'hui  très-employé.  On  s'en 
sert  dans  les  fractures  du  membre  supérieur  compli- 
quées de  plaie,  dans  toutes  les  fractures  des  membres 
inférieurs,  où  il  n'y  a  aucun  raccourcissement  du 
membre,  car  alors  on  n'est  pas  forcé  de  recourir  à 
l'appareil  extensif,  qui  est  une  modification  de  ce- 
lui-ci et  qui  sera  décrit  immédiatement  après.  Pour 
aidera  Tintelligence  de  cet  appareil  et  de  la  plupart 
de  ceux  que  je  dois  décrire  ensuite,  je  renverrai,  en 
notes ,  aux  figures  de  mon  traité  de  bandages,  et, 
dans  le  texte,  à  quelques  figures  du  présent  ouvrage. 
Cet  appareil  assez  compliqué  se  compose  l^*  de 
compresses,  2*  de  bandelettes,  pL  yiU^Jig.  8,  a,  b,  c, 
hj  i,  y,  k,  /(i),  80  de  coussins  (2),  4^  d'attelles  (3), 
b""  d'une  grande  pièce  de  toile  que  l'on  nomme  porte- 
attelle  ou  drap  fanon,  pi.  VIU,  fig,  8,  n,  m  (4),  6<»  de 
rubans,  pL  \lUjfig.  8,  o,  p^  q,  r,  s  (5),  7»  d'une 
semelle  et  d'un  sous-pied,  8°  d'un  oreiller  de  plumes 
on  mieux  de  balle  d'avoine,  pour  les  fractures  de  la 
janibe  et  du  membre  supérieur.  Les  compresses  va- 
rient de  nombre,  suivant  le  besoin,  quand  il  y  a  de  la 
suppuration  ou  qu'up  érysipèle  menace  de  compli- 
quer la  fracture  et  qu'il  est  convenable  de  le  pré- 
venir, si  c'est  possible,  par  des  applications  de  com- 
presses imprégnées  d'eau  blanche  ou  même  d'eau 
pure  tiède*ou  froide.  Lorsqu'il  y  a  de  la  suppuration, 
il  faut  même  ajouter  du  linge  cératé  ou  de  la  charpie 
sons  les  compresses.  Lorsque  ces  compresses  sont 
inutiles,  il  faut  les  délaisser  parce  que  leur  dessic- 
cation sur  la  peau  peut  entraîner  des  douleurs  con- 


(1)  PI.  XIV,  flg.  1,  n««  6,  8, 10, 12,  etc. 

(2)  Ib.,  flg.  2. 

(3)  Ib.,  fig.  3. 

{h)  Ib„  fig.  1,  n»*  a,  7»  39,  &6,  65. 
(5)  Ib.,  66,  70. 
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sécntifes  aiixqii^ka  les  fractures  soot  déjà  trop 
prédispoftées» 

i^es  band^etteis  (1)  sont  des  bandes  de  trok  doigts 
die  large  et  d'vae  longueur  suffisante  pour  Caire  priè^  de 
deux  circulaires  autour  de  Ja  partie  qu'elles  dolyeat 
entourer.  Par  conséquent,  elle^  serout  d'inégale  lon- 
gueur ^t  iront  généralement  en  augmentant  depuis 
reitrémitéjusqu'à  Torigine  du  membre,  filles  doivent 
être  assez  nombreuses  pour  qu'eu  ^  superposant  de 
bas  en  haut  du  membre»  par  la  iDoitié  de  leur  iargear, 
la  deUfûème  sur  la  première  appliquée,  la  troisième 
sur  ia  deuxième^  et  ainsi  de  suite,  leur  enseuible 
puisse  oouvrir  toute  la  longueur  du  membre  aupé* 
rjeur  dans  les  fractures  du  bras,  celle  de  rayant  bras 
daas  les  fractures  de  ravant-bras  compliquées  de 
plaie,  tout  le  membre  inférieur  dans  les  fractures  de 
la  cuisse  (jpl.  VlUjjîf/.  8,  /,  ^),  la  jambe  dans  celleg 
de  ce  dernier  membre^  compliquées  ou  non  de  plaie* 
Pour  la  main  et  le  pied,  il  est  toujours  plus  com^ 
mode  et  plus  simple  de  les  couvrir  d'un  petit  ban- 
dage, spiral  isolé,  qu'on  peut  au  besoin  renouyeler 
séparément. 

Xes  coussins  spnt  toujours  au  nombre  de  trois,  deux 
littéraux,  un  supérieur  qui  doit  être  étendu  sur  le 
côté  du  membre  qui  regarde  en  baut  lorsque  le  ma- 
lade est  couché  sur  le  dos.  Dans  les  fractures  de 
l'avantnbras  a?ec  plaie,  ou  emploie  quelquifois  ao 
coussin  dorsal  et  un  coussin  palmaire  qui  s'étendent 
jusque  çur  le  métacarpe.  Pans  celles  de  la  cuisse^  il 
eufautideuxlatérauxquijdubaut  du  membre,  despen- 
dent à  trois  ou  quatre  doigts  au-delà  du  pied,  un  su- 
périeur qui,  de  l'aine,  parvienne  vers  le  coudepied. 

Les  attelles,  au  nombre  de  trois  pour  le  bras,  s'é- 

(1)  PI.  6,  8, 10,  12,  etc. 
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tendent  dtt  haut  da  bras  un  coude  ;  au  noaibire  de  deut 
dans  ks  fractures  de  l'aTanl-foras^  ellëà  descendent 
jusqu'à  la  main  qu'elles  couvrent.  Ponr  tes  frâctares 
de  la  cuisse,  donnez-lenr  une  longueur  différente, 
Mirant  la  ptace  qu'elles  doivent  Occuper.  Que  l'ei- 
terae  s'étende  depuis  la  crête  de  l'os  des  îles  josqn^à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-delà  du  pied  ;  que 
riiiterne  aille  de  la  branche  sous^pubiénne  jusqn^au 
delà  en  pied  cemnie  ta  précédente;  qne  l'antérieure, 
qm  «^posera  sur  le  devant  du  membre,  s'étende  de 
Taine  au  coudepied.  Lorsqu'il  est  difficile  de  contenir 
une  fracture  de  cuisse^  il  faftt  avoir  trois  ou  quatre 
petits  attékê  ffrofondes,  de  Si  centitioètres  de  lOng envi- 
ron, qu'on  enveloppe  dans  une  compre^é  et  qu'on 
applique  immédiatement  sur  le  membre  pour  exercer 
«ne  pression  plus  direote  sur  les  os  et  les  Contenir 
avec  plus  d'efficacité. 

Pour  les  fractures  de  la  jambe,  les  attelles  setont 
aussi  au  nombre  de  trois.  Deux  latérales  dépasseiront 
Je  genou  par  en  haut,  le  pied  par  en  bas  de  trois  on 
quatre  doigts.  Une  troisième  lira  du  genou  au  coude- 
pied. 

LeportB'^ttMe  est  une  grande  pièce  de  linge,  un  peu 
plus  longue  que  k  membre,  pL  VIII,  Jîj.  8,  n.  ni(l), 
et  d'une  largeur  d'un  mètre  au  plus,  les  rubans  ou 
tiens  seront  au  nombre  de  trois  pour  lé  membre 
swipérieur  entier,  de  cinq  pour  l'infiérienr  (16.,  o,  p,  tj, 
Ty  s),  de  dent  ou  trois  pour  te  bras,  d'autant  pour 
l'avaùt-bras,  et  pow  ks  fraôtureb  de  la  jambe.  Ils 
auront  un  mètre  de  long  au  pks,  lieront  en  fil 
solide,  afin  de  potivoir  étr«  ëerrés  sans  casser, 
doublés  de  lisière  dans  le  tiers  moyen  de  leur  lon- 
gueur, pour  qu'ils  ne  ise  rotilsent  pa§  en  corjie  au- 

(1)  Atlas  du  Traité  de  bandages,  pi.  XIV,  6,  7, 39,  46,  (»• 
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tour  da  membre  et  ne  le  blessent  pas  par  derrière, 
où  le  membre  n'est  point  protégé  par  on  coussin  et 
repose  sur  le  matelas  ou  un  oreiller. 

Préparation  de  l'appareiL  —  Ayez  à  YOtre  disposition 
nn  plan  uni,  comme  une  table,  une  commode,  un 
lit  même,  étendez  dessus  et  en  travers  les  rubans  de 
l'appareil ,  pi.  VIII  fig.  8,  o,  p,  q,  r,  s  (1),  puis  le 
porte-attelle  sur  les  rubans  {ib.,  m,  n)  et  en  travers 
de  ceux-ci.  A  trois  ou  quatre  doigts  du  bord  su- 
périeur du  porte- attelle,  placez  la  première  bande- 
lette parallèlement  à  ce  bord,  ib.,  j  (2),  couchez-eo 
une  seconde  (3)  sur  la  moitié  inférieure  de  la  pre- 
mière {h)\  disposez  les  autres  de  la  même  manière 
et  de  façon  qu'elles  soient  parallèles  aux  rubans, 
transversales  au  porte-attelle;  quelles  se  recou- 
vrent les  unes  les  autres  à  moitié,  par  en  bas;  que 
les  plus  longues  puissent  généralement  correspondre 
aux  points  les  plus  volumineux  du  membre.  Lors- 
que, étendant  celui-ci  sur  Tappareil  déployé,  on 
en  viendra  à  l'application  du  bandage,  vous  aurez 
alors  l'arrangement  que  vous  offre  une  partie  de  ia 
planche  VIII  (%.  8,  a,  b,  c,  h,  i,  j,  k,  l),  et  la 
planche  XIV  (9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17, 
18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  26,  27,  28,  29, 
30,  31,  22,  33,  34,  35,  36,  37,  38),  de  mon  TraiU 
de  bandages.  Alors  vous  étendrez  les  attelles  sur  les 
deux  bords  longitudinaux  du  porte*attelle  et  sur 
les  extrémités  des  bandelettes,  puis  vous  les  en- 
roulerez avec  chacun  des  bords  de  l'appareil  dans 
l'appareil  même,  en  les  faisant  marcher  toutes 
deux  vers  le  milieu  de  la  largeur  du  drap  fanon  et 

(1)  PI.  XIV,  n«>  66, 67, 68, 69,  70,  Traité  de  bandages. 

(2)  /ô.,  n»  8. 

(3)  Ib.,  n*  10. 
(4) /A.,  m  9.  - 
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en  ayant  soin  de  ne  pas  déranger  Tordre  de  super- 
position des  bandelettes.  Lorsque  les  attelles  seront 
près  de  se  rencontrer,  vous  placerez  les  coussins  sur 
le  milieu  de  l'appareil,  entre  les  attelles  enroulées 
dans  le  drap-fanon  et  les  bandes,  puis  vous  lierez  le 
tout  avecles  rubans.  Votre  bandage  ainsi  emmailloté, 
rien  ne  pourra  se  perdre  ni  se  déranger*,  vous  pour- 
rez le  porter  sur  le  lit  du  malade  pour  l'y  étendre  et 
en  faire  l'application  aussitôt  que  le  moment  en  sera 
venu. 

Déploiement  et  application  de  CappareiL  Goucbez-le  sur 
le  lit  oii  il  doit  être  appliqué,  dans  la  direction  du 
membre  qn41  doit  embrasser  (1),  et  sur  l'oreiller 
ou  le  membre  va  reposer,  s'il  s'agit  d'un  membre 
supérieur  ou  de  la  jambe;  enlevez  les  coussins,  dé- 
roulez en  partie  les  attelles;  puis,  avant  d'achever 
de  développer  l'appareil,  glissez  celui-ci  sous  le 
membre  fracturé  et  soulevé,  ou  amenez  le  membre 
dessus,  et  enfin  déployez  entièrement  et  à  la  fois  le 
porte-attelle  (2)  et  les  bandelettes  (3);  qu'alors  le 
membre  cassé  soit  étendu  sur  la  longueur  de  l'appa- 
reil, en  croisant  à  ^ngle  droit  les  rubans  et  les  ban- 
delettes, et  que  la  réduction  de  la  fracture  soit  faite 
incontinent.  Si  elle  est  impossible,  passez  outre, 
en  ajourant  la  réduction  comme  nous  l'avons  dit,  ap- 
pliquez le  bandage  légèrement  et  de  manière  que 
le  malade  le  supporte  sans  souffrance;  donnez  au 
membre  une  situation  droite  ou  fléchie,  suivant  que 
Tune  ou  l'autre  sera  plus  commode;  qu'un  aide  ex- 
tenseur, tenant  l'extrémité  inférieure  du  membre, 
agisse  en  conséquence,  et  au  besoin  ramène  par  la 

(1)  PI.  XIV,  66,  67,  68, 69,  70.  Traiêé  des  bandages. 

(2)  //>.,  6,  7,  39,  66,  65. 

(3)  /A.,8,  9,10, 11,12,  etc. 
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rotdtH)a  et  par  le  r^4r^B3Ç0len(  le  fragment  îa%îe||i; 
k  $a  direoUQ9  nprmale^  qo'uii  e^econ^  ^i(le  co^$rt^- 
km^ur,  placé  à  l'^ppoVé,  prête  a^  premier  )>ppai  de 
la  CQotre-exteiisiQn  ;  qu'up  troi^me  ai4e,  qai  e^t 
l^  prinçipçil,  se  place  en  lac^  du  chirurgieq,  qui  se 
\fiMX  lui-même  en  dehqr$  de  la  fracture;  qu?  le 
membres  soit  exactement  opnt^np  pead^nt  tontp  1^ 
durée  de  VApptication  de  TappareiL  hlox%  la  cfhiriiF- 
gien  applique  d'abord  s^v  U  J(«aiA  ou  ^i^r  |e  pie4  Pi 
petit  bandage  spiral,  puis  successivement  les  baïKloT 
luttes.  Jfmx  cette  opératioa  déliante  et  difficile  à 
^en  fs^ir^,  il  giai^it  la  prfunîère  à  appjiiquer,  la  plu$ 
inférieure,  (lar  Textrémité  qui  e^t  iQi^rnée  de  çoa 
côté,  pais  ii)  la  couche  autour  ^u  mened>re9  an  (a  di- 
r^geaut  en  tJ^vers  sj  le  membre  e«t  à  peu  pjrès  d'an 
ifolujoaie  égal,  obliquemenl  du  cdté  oii  te  o^embre  aogr 
mente  de  volume  (1),  d^ps  le  cas  contraire,  pour  évi- 
ter que  la  bandelette  ne  fasse  m^  gode^ou  ae  reste  aour 
levée  par  le  bord  qui  ne  pourirait  s'applîqiiier.  Cottme, 
en  saisisi^ant  la  bande  et  te  couchant  sur  le  membre,^ 
on  tire  Oiécessairement  dessus,  ^  elle  a'^t  pas  reten 
nue,  elle  glisse  sous  le  membre.  Tient  yer^  le  chirur- 
gien, et  il  ft'en  reste  bientôt  plusî  assez  du  o6té  de 
l'aida  principal  pour  qu'il  puisse  enveloppe^r  Le  menn 
bre  à  son  tour.  Alors  il  faut  s'arrêter  pour  remettre 
Id  bandelette  à  sa  place  et  recommencer  son  appUca^ 
Uçin.  PoMT  ne  pas  tomber  dans  cet  inconvénient  qui 
retarde,  parce  qu'iJl  oblige  de  réparer  e^e  déi^aagarr 
ment  avant  die  pas^e^r  outre,  l'aide  prin/cipal,  au  mo- 
ment ou  le  chirurgien  saisit  la  première  bandelette^ 
doit  appnye*^  la  pauwe  de  la  njaio.  sur  les  exftçémlt^ 
des  bandelettes  tournées  de  son  côté;  alors  le  chi- 
rurgien  peut  appliquer  sa   bandefette  aiutour  du 

(1)  PI.  XIV,  53,  54,  52,  49,  50,  47,  48,  etc.  Traité  4^s^bf^d4f^^, 
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me^D^brei  eX  TeqgageF  au^^essous  avec  les  doigts  des 
4wx  maio^,  f^w^  qa'eila  vieone  à  l^i;  puis,  tandis 
qu'U  la  rçtieDt  <^vea  )'tine  de$  mains,  l'aide  prini^î-r 
pal,  saisissant  la  mémei  bandelette  par  l'extréiuât4 
Qp^^é0^  m  appli^e  la  «moitié  oc^rr^pond^inte  au- 
tour du  men4^e  et  da  côté  qui  r4pon4  au  chiruF-^ 
giep,  eQ  suivant  1^^  mèmeç  fègle^ç^  Goomie,  en  pertai^t 
1^  bandelette  antgiur  dv(  meipbre  et  du  ^Oté  opposa, 
QU  teud  toujours  à  poua^^r  le  ipembre  daps  (e  môme 
sens  et  à  remuer  ]^  jfrActure^  il  faut  que  le  ebirur** 
gieu  ait  tO!p\jour$  uu^  m^n ,  ordinairement  la  g^u-* 
ç$K%  appuya  sur  1^  membre  qu'elle  eoil^rasse,  pout 
empôcber  ces  mouvements  qui  tendent  à  se  répéter  il 
^application  de  qhaqqe  bandelette» 

Les  baud^lettes  seront  ainsi  U>ates  appliquée^  suo^ 
çe^sivemeut  jusqu'à  la  partie  supérieure  dP  mem^e;, 
h  Taîu^  daust  les  fractures  de  (^  cuisse,  4^u  g^vm  dans 
çelleçid^  la  jamhq,  à  Taisselle  d^ns  celles  du  br^s,  an 
QUud^  ou  au-de^u^  ^s  Qell^  de  r$^vaut  bi*^^)  Iprs* 
que  ces  dernières  soi^t  ç^Mupliquées  4e  plaie^^  aiusi 
que  nous  l'ayons  déj^  dit.  Q^n^^e  ce  bandage,  ré^i^it 
à  uue  simple  coucbe  det  bandelettç^  est  tr<ès^mÎQQ^, 
tr^-prompte^uent  relâçbé  eA  tçès^peu  ç^mpri^sstf,  H 
est  bieu  de  fixer  la  dernière  avec  uue  éfWgie^  4)*aiil-r 
leuv$  il  est  main|en$mt  d'usage  d^  (e  ioirtjyKer  d'une 
cQucbe  de  compresses  longuettes  ayant  chacune  trois 
à  quatre  doigts  de  large,  qq'on  applique  môme  «vaut 
les  bandelettes.  Cette  modlQcçitjouft  eSectiT^wtenjllV 
vantage  qu'où  eu  attend  ;  on  pewt  donc  1a  conaerf  ec. 
Application  des  com^n^  ç*  de4  ç^teiUi^  L,e  band^^à  baUr 
c^lettes  terminé,  OfK  doit  enrouler  chaque  atteUe  laté- 
rale dans  Tune  des  parties  latérales  du  4rap-Ca^n, 
jusqu'à  c&  qu'on  soit  parvenu  i  deu:s^  tfravers  de  doigt 
environ  du  membre,  puis  placer  les  eonssins  laté» 
\wx  entrç  le  membre  et  l'atteUe  c^n^poodfaotcu 
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Mais  si  Ton  n*a  pas  eu  la  précaution  de  faire  cet  essai 
à  vide,  il  arrive  très-souvent  que  l'attelle  se  trouve 
trop  près  ou  trop  loin  du  membre,  que  le  coussin  s'y 
place  difficilement  on  trop  facilement,  et  que  l'ap- 
pareil se  trouve  trop  serré  ou  trop  lâche  et  moins 
régulier.  Alors  on  est  obligé  de  recommencer  et  de 
prendre  la  précaution  de  mesurer  l'espace.  Pour  cela, 
le  chirurgien  de  son  côté,  l'aide  principal  du  sien, 
couchent,  chacun,  l'attelle  correspondante  le  long  du 
membre,  à  la  distance  convenable  de  deux  doigts 
d'intervalle  du  membre  environ,  puis  lui  font  faire 
trois  ou  quatre  tours  sur  elle-même  en  s' éloignant 
du  membre,  puis  l'enveloppent  alors  dans  le  drap-fa- 
non en  revenant  vers  le  membre.  Si  les  mesures  ont 
été  bien  prises,  il  ne  doit  rester  en  dedans  de  chaque 
attelle  enroulée  que  l'espace  nécessaire  pour  recevoir 
le  coussin  correspondant.  Alors  on  présente  le  coussin 
par  sa  tranche  à  l'espace  qu'il  doit  occuper,  on  pousse 
la  balle  d'avoine  qui  le  remplit  dans  les  points  oii 
l'espace  est  plus  large,  puis  on  introduit  le  coussin 
entre  l'attelle  et  le  membre,  on  l'y  enfonce  douce- 
ment et  sans  secousse,  avec  le  bout  des  doigts,  pen- 
dant que  les  aides  extenseurs  tiennent  le  membre 
tendu  et  immobile.  Les  deux  coussins  latéraux  pla- 
cés, le  coussin  qui  doit  être  couché  sur  la  surface 
supérieure  du  membre  y  est  étendu,  et  l'attelle  cor- 
respondante appliquée,  avec  la  précaution  qu'elle  re- 
pose partout  sur  une  couche  de  remplissage  de  balle 
d'avoine  suffisante  pour  ne  pas  comprimer  doulon- 
reusement  les  parties  sous-jacentes. 

Application  des  liens  ou  rubans.  Parvenu  à  ce  point, 
le  chirurgien  saisit  les  deux  extrémités  de  chaque 
ruban  et  les  lie  ensemble  autour  de  l'appareil  et  sur 
le  bord  externe  de  l'attelle  supérieure  qui  regarde 
en  l'air  et  est  opposé  au  côté  du  membre  couché  sur 
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le  lit.  Les  rubans  sont  serrés  auUot  qu'on  le  juge 
conveuable  et  noués  sur  le  bord  externe  de  l'attelle 
pour  qu'ils  ne  se  desserrent  pas  tandis  qu'on  fait  une 
boucle  sur  le  nœud.  D'ailleurs  Taide  principal  doit, 
comme  on  le  fait  ordinairement  et  dans  la  même  in- 
tention, appuyer  le  bout  d'un  doigt  sur  le  premier 
nœud,  tandis  que  le  chirurgien  fait  la  boucle.  Ce- 
lui-ci doit  serrer  doucement  le  lien,  pour  donner 
à  l'aide  le  temps  de  se  retirer  au  moment  oti  le  nœud 
de  la  boucle  commence  à  lui  étreindre  le  doigt.  Si  Ton 
n'a  pas  cette  précaution,  l'aide  se  retire  trop  tôt  de 
peur  d'être  pincé,  et  souvent  alors  le  lien  se  relâche, 
et  il  faut  recommencer.  Les  autres  liens  s'appliquent 
de  la  même  manière.  En  général,  on  lie  le  premier 
celui  qui  répond  à  la  fracture,  puis  les  voisins.  Les 
liens  noués  et  serrés,  il  faut  vérifier  la  constriction 
qu'ils  exercent.  Pendant  leur  application,  on  n'a  pas 
du  se  préoccuper  beaucoup  des  plaintes  du  malade, 
car  on  ne  peut  bien  juger  de  l'action  des  rubans 
qu'après  les  avoir  tous  serrés.  Ce  précepte  est  fondé 
sur  ce  que  les  rubans  sont,  jusqu'à  un  certain  point, 
solidaires  les  uns  des  autres.  C'est  à  ce  point  que  le 
premier  lien,  trop  serré  d'abord,  est  souvent  rendu 
trop  lâche  par  la  constriction  des  rubans  voisins.  On 
recommande  de  lier  toujours  le  premier  celui  qui 
entoure  la  fracture,  probablement  pour  empêcher 
les  fragments  de  se  déplacer  pendant  qu'on  lie  les 
antres. 

Il  y  a  toujours  avantage  à  placer  sous  le  pied,  pour 
le  contenir  dans  les  fractures  de  la  jambe,  une  se^ 
melle  ou  une  bande  plantaire  de  3  à  A  doigts  de 
large,  qui  embrasse  la  plante  du  pied,  tandis  que  ses 
extrémités  vont  s'entre-croiser  devant  la  jambe  pour 
y  être  attachées  solidement  à  l'appareil. 

Le  bandage  achevé,  on  doit  s'assurer,  autant  qu'on 
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le  peut  et)  glissant  les  dùigts  s^s  lea  l^aban»,  qu'ûB 
sont  eonvéû^emeDl  âeftés  ;  et,  antant ^u«  fyossible, 
il  est  sÂge  de  rereir  Je  inalnde  cinq  ou  six  hettres 
après  au  plus  tard^  afin  de  fessertref  ^n  deisserreif  (e 
bafiduge  au  be^soini  Voilà  MeA  de^  petil»  détails; 
tuais  ils  ont  quelque  utililbë.  D'ailleurs  les  esp^ifis 
médiocres  ne  «tous  patdouuéNiiefit  pas  leur  Miisisioit^ 
o'eti  ^e  qui  constitue  à  te«rs  yeuiL  le  grund  pmtiahà, 
ët^  praticien,  même  ighot^nt,  est,  comme  de  juste^ 
bien  supérieur  att  tbéoricieti» 

ReHouveHènimt  de  fappamU  11  se  renouvelle  sa&s 
soulerer  le  membre  ili  lé  déranger.  Au  contraire^  on 
le  fait  tenir  immobile  par  deui  aides  qui  embra^seilt 
éttlre  leurs  mains,  appuyées  sur  le  lit  du  blessé,  les 
deux  extrémités  du  met^^^Ci  tJu  troisième  aide  et  te 
ebiruï^fe^,  placés  comme  'devant,  le  premier  en  de- 
ftors^,  le  second  *eu  dedaus^  déiiroateut  «aooes^v^neoi 
les  irublsins,  dércùlen^t  )es  attelles^  ei^îèreut  les  eouè^ 
ti^j  développent  de  chaque  côté  du  membre  i'ex-» 
trémité  tô^res^roudài^te  des  baUrd^lettes,  en  les  dé^ 
p'l>i^eDt  et  les  recouvrafnt  tes  unes  par  les  •auires^ 
eomme  daus  la  p)*^ratJ6b  du  bauduge-,  evâm^  ils 
enlèvent  les  «otopresses  résolutives  appliquées  sur 
lu  peau^  s^il  y  en  a,  examinent  Tétat  du  membre^ 
font  ce  qtïe  tet  circonstaneeis  réclament^  et  «appli^ 
iquënt  rappureil,  cosimie  ta  première  fois. 

3*  ^ENRE»  Bcmda^  ^xiemif  à  meèks  ferfôté^  idescen- 
dant  des  appareils  extensifs  des  Grecs  (n*"  30,  p^  51S^ 
t%  IH,  Littré);  «c'^st  ufte  raodifiVîafttoï]  de'C^Éi<le  9e- 
sâult-,  <^i  eu  venait Iif<i9si.  On  >tve  l'emptoie  habitiKeHe^ 
Meut  que  dans4eâ  fracitut<è6  de  lli  cuisset  CMini«  ees 
ft^ctures  ëont  sctavenl  ^ceompaghéés  de  r  acoeuccissê*- 
iflê^tit^ttendeàt  «oujeurs  à'dhev^uôber^>ou  s^uniè^,  de- 
puis Tantiquitié,  lë^a^^émbrè  faune  ii^tiouft^lu^  tm  moins 
éttéwgiq^^îé^  pour  *éd«ir«  ta  ft^ctute  d'aburd^  ^êfl  ofi  la 
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iÈttiûtkûi  ën^crite  déduite,  i^^âo^  l'état  de  reetitilde  dd 
ttlëttlbiie,  pat*  tffle  eitètisioii  cbdiitaue  oti  périttànéntë. 
Cdmtte  céb  fràdtfîfes  (]iréèentebi  âbotëM  àn^si  iib 
pëii  de  reotëf^ement  de  la  pointé  âd  {ilëd  ëii  déhtiH; 
o»  ddt  ëticore  ë'dppOôer  à  ëè  dépiàiîëDiient  ^stt  rà- 

VafpçitèiX  Èé  <^omt)osë  dtf  bandage  à  baàdèlèttèS, 
de  ëonsàJds  eft  d'attelleéi  fenétrées,  ïÉfuàièsr  seule-* 
mëdi  de  iaëi»  eliëù^f  et  ëoiitrë-ëstefÈiÀif ,  aveë  iiil 
potlé-attelle  et  des  Mens^  ad  ûowbre  de  tmi^^  lèfà 
attelle»  àôi/t  tdtitéâ  troi^  différentes.  L'extèrnié'  va  dti 
flâne  ja9€|tl'k  qnatrë  tfàver^  de  dol^t  andefà  et  éni 
^àord  dtt  piéd(t),  l'iiftei-ne  derpàblépli  delà  èûissë 
jB^ti^àd-défà  dà  plëd  aiisd  (2),-  là  trofisfîèûae  d6ït  être' 
coàëhéë  ^r  le  tàembï^ë,  de  rafnfé  àù  coudepîed  (S). 
La  jrt'éÉtfiWe  à  àAé  êdtiàhérnré  à  ses  âénit  extrémités 
et,  àf  deux  tràverié  de  dafgt  de  Péchancruré,  une  Aior- 
faisè  âeàkS  éeùtîftiètrés  d'é  long  èàr  3  de  large.  La 
seëôndel  e^  afrondîe  ou  carrée  à  rextrémifé  supé- 
rieure, éebancrée  a^ec  mortaise  H  rïnférieure-  La 
tréSàièiÉk^  a  ëes  deux  éxlfrémités  arrondies  ou  car- 
rées. 

Les  laés'  estéttsîfe  sont  an  nombre  de  deux  :  fun 
^Bpip^(ivie  à  l'aine,  Tantre  au  pied  (3);  fis  doivent 
être  faitsr  de'  Httge  neuf  et  être  bien  rembourrée 
die  IkMe  où  d'ié  coton  dans  le  tiers'  moyen  dé  leùi^ 
tongtiiéur  et  noiï  aux  extrémités,  qui  doivëiit  être 
àb  peà  ibincés  pour  être  liées  ensemble'  et  bou- 
ëléeà. 

L'à^pai^ëil  préparé,  on  lé  déploie  sous  le  membre 
nlàl'âdé,  on  réduit  là  fracture,  puis  on  éoîiÛè  lé  membre 
a  tltt  aide  (jfui  l'é'tiënt  par  Ib  pied,  immobile  et  tendu 

(1)  PI.  XV,  18.  47.  Traité  des  bandages, 

(2)  40, 44. 

(3)  Toujours  PI.  XV^  n»  21. 
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sur  l'appareil  déployé,  tandis  qu'un  autre  maintient 
le  bassin.  Alors  on  applique  sur  le  pied  garni  d'ouate 
de  coton  un  spiral  du  pied  que  Ton  termine  par  des 
croisés  du  coudepied  par-dessus  d'épaisses  couches 
de  ouate.  Le  pied  en  étant  bien  garni,  j'applique  sur 
le  tendon  d'Achille  le  milieu  d'un  lac  plié  suivant  sa 
longueur;  j'amène  les  deux  «hefs  sur  le  dos  du  pied 
pour  les  y  croiser,  les  porter  en  sens  inverse  sous  la 
plante  du  pied,  ou  je  les  entre-croise  encore.  J'aban- 
donne ensuite  les  deux  chefs  du  lac  à  l'aide  chargé 
de  tenir  le  pied  immobile  et  le  membre  tendu  ;  je 
garnis  l'aine  et  le  pli  de  Ja  cuisse  à  leur  tour,  d'abord 
avec  de  la  toile  gommée,  dont  je  couvre  le  pli  de  la 
cuisse  et  les  environs,  puis  avec  du  coton  cardé  ea- 
roulé  dans  des  compresses;  je  place  le  lac  contre- 
extensif  par  dessus,  j'en  amène  une  extrémité  par 
devant,  l'autre  par  derrière  la  hanche  pour  les  nouer 
plus  tard  dans  l'échancrure  de  l'attelle  externe,  et  je 
les  confie  momentanément  à  l'aide  contre-extrensenr. 
Alors  j'applique  le  bandage  à  bandelettes  sur  la  jambe 
et  la  cuisse,  puis  j'en  viens  aux  attelles  ;  j'enroule  cha- 
cune des  attelles  latérales  dans  le  bord  correspon- 
dant du  drap-fanon  jusque  près  du  membre,  je  place 
les  coussins  latéraux  entre  les  attelles  et  le  membre, 
j'étends  le  coussin  antérieur  sur  le  membre,  de  l'aine 
au  coudepied,  avec  son  attelle  par  dessus  (1),  et  je 
lie  momentanément  au  niveau  de  la  fracture  un  des 
rubans  de  l'appareil.  Alors  l'aide  chargé  de  tenir  le 
membre  tendu  et  le  pied  immobile,  sans  négliger  ces 
soins,  engage  les  chefs  du  lac  extensif,  l'un  dans  une 
mortaise ,  l'autre  dans  l'autre  (2) ,  les  amène ,  cha- 
cun de  leur  côté,  dans  l'échancrure  de  l'attelle  cor- 
respondante, et  les   noue  ensemble   sur  le    bord 

(1)  PI.  XV,  24,  38. 

(2)  N»  44. 
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de  l'échaocrore  de  raltelle  externe  par  un  nœad 
simple,  que  l'on  serrera  définitivement  un  peu  plus 
tard.  . 

Cependant  l'aide  chargé  de  maintenir  le  bassin  et 
les  extrémités  du  lae  eontre*extensif,  ou  le  chirur* 
gieiï  lui-même  engage  de  dedans  en  dehors  l'extré- 
miié  postérieure  du  lac  dans  la  mortaise  de  Fat^ 
telle  (1)  et  la  noue  d'abord  par  un  nœud  simple  (2), 
avec  l'opposée,  dans  l'échancrure  même  de  Pattelle. 
Alors  le  chirurgien  fait  l'extension  avec  le  lac  exten- 
sif  sur  le  pied,  jusqu'à  ce  que  le  membre  ait  à  peu 
près  sa  longueur  naturelle.  On  s'en  assure  autant  qu'on 
le  peut,  par^dessus  l'appareil  qui  couvre  le  membre,  au 
moyen  d'une  attelle  ou  d'un  ruban  métrique  sensi- 
blement inextensible  j  étendu  de  Tépine  iliaque  au 
niveau  de  la  plante  du  pied.  Ces  mesures  prises, 
le  chirurgien  noue  solidement  les  deux  chefs  du  lac 
dans  l'échanerure  de  Tattelle  externe.  11  est  mieux 
encore  de  les  nouer  sur  un  morceau  de  bois  carré, 
un  tenon  allant  transversalement  d'une  attelle  à 
l'autre  par  les  mortaises  de  leur  extrémité  inférieure. 
Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  lier  les  rubans  autour  du 
membre  et  de  l'appareil.  Le  premier,  qui  est  le  plus 
élevé,  doit  embrasser  avec  l'appareil  le  morceau  de 
toile  gommée,  replié  en  bas,  qui  garnit  le  pli  de  la 
cuisse  et  l'extérieur  des  organes  génitaux.  Cette  toile 
est  faite  pour  défendre  l'appareil  contre  les  urines 
qui  le  pourriraient  très-vite. 

L'appareil  à  extension  permanente  est  en  général 
fatigant  pour  le  malade,  et  quelquefois  insupportable 
si  on  ne  le  relâche.  Si  la  peau  est  mal  protégée,  il 
l'enflamme,  l'ulcère,  et  même  la  gangrène.  Mais  avec 


(1)  PI.  XV,  n»  20. 

(2)  N»  19. 
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beaucoup  de  so!n  et  de  vigilâuee,  on  peut  épak*guef  ees 
^uffiràn^ceft  au  matade.  (Yoy.,  pour  plus  û^  détath, 
mon  Traité  de  bandages). 

RenouveUement  de  l'appareil.  ^  GotDttie  p<mf  H  pté- 
cédeut,  il  faut  eamniencer  par  Caire  dontet^  te  meoi^ 
bre  par  deux  aides;  mais  bes  deux  alde^  ddirMA 
exercer  en  même  temps  une  traetiou  H  uiie  eoatrcH 
traction.  Pour  cela,  l'aide  extéasecir  embrassé  le  cou-' 
depied  avec  la  main  gaucbe  par^^-dessus'y  le  ponea 
placé  sons  la  plante,  et  les  quatre  doigts  sur  Tarli^ 
culation  tibio-tarsienDe.  Il  endurasse  au^  contraire  la 
talon  entre  le  pouoe.  plaôé  d'an  côté,  et  les  quatre 
doigts  recourbés  par  derrière  lefatoo  et  dn  c6té  op^ 
posé,  mats,  sans  souleyer  le  taion  et  en  prenant  toa^ 
jours  un  appui  fixe  et  solide  sur  le  lit  d»  malade^  L'aidé 
eontre-exienaeur  se  borne  à  embnusser  les  haodres 
avec  les  mains  pour  pressier  le  iKfôsin  sur  le  Ut  em  »'af^ 
danl  du  poids  de  son  corps^  et  résister  à  la  tr^sustion  do 
premier  pendant  tout  le  tenps  dn  pansement.»  Les 
pièces  d«  l'appareil  jsontioTées  successivenBent  pour 
être  réappliqnéea  comme  la  première  foisu  Lorsqné 
ce  bandage  ne  cause  pas  dm  sonffrMioe  el  n'est  reià-' 
ché  que  dans  ses  liens  estensvfs^ii  suffit  de  resserrer 
ces  detniers. 

QuATBUÈXB  GBHBE.  «^  Bdndage  emettùf  à  mdie  méé»^ 
niqae.  Ll  vient  pirimitiT«ment  dé^*  Gneos ,  et,  sreeoii^ 
daifcment,  de  celui  à^  Boyer.  Appareit*  utiles  poQ9 
les  fractures  du  col  .du>  fémur,  de  la  CfH^^se'  atfêO 
raccourcissement ,  déplaeement  des'  fragments  diffi- 
ciles: à  CQn<i^i},  sni^touè  quand  il  y  a  contpiixmliDii 
dedéjine.  nerveux,  oa  qiue  le  maliidi»  a^besoim  d'être 
transporté  à»  unie  distance  asseïconsidénabievcottiiiiâ 
les  soldats  blessés  sur  un  champ  de  bataille.  Ce  ban- 
dage se  compose  des  mêmes  éléments  que  le  pcécé- 
dent,  mais  modifiés  dans  les  attelles  et  les  lacSi 
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L'dltèlTè  èstenie  a  la  même  longueur  que  eette  de 
t^ftppa^reil  précédent  *,  mais  il  faut  qu'elte  soit  un  peu 
plm  forte,  plus  épaisse,  plus  large.  Elle  doit  porter 
une  v!s  de  rappel  comme  celle  de  Bo^er,  plutôt  qn*un 
tretiîl,  comme  celle  de  J.-L.  Petit,  et  un  écrou  mo- 
bile qui  s'étende  transversalement  sous  le  pied  comme 
on  élriet»  pouf  i'ccevoîr  les  courroies  inférieores  du 
lac  elletisif  L'interne  d*a  rien  de  remarquable.  Le 
lae  <^titte<-extensif  doit  être  fait  avec  une  peau  douce 
ei  ÈxAide  de  chamois  rembourrée  de  laine,  avoir  en- 
l^iron  16  centimètres  de  circonférence  dans  le  tiers 
lâoyen  de  sa  tondeur,  1  mètre  de  hmg  au  moin»  et 
être  terminé  par  une  boucle  k  un  bout,  et  une  courroie 
de  cuir  fort  h  TâXitre.  Le  lac  extensif  du  coudepiod  doit 
former  ufi  bracelet  bouclé  en  avant  avec  des  courrmes 
tltinsvetses.  11  doitélre  garni  en  laine  et  en  peau  de  eba> 
iMîS)  ptqtié  et  matelassé  à  f  intérieur;  en  cuir  dur  à 
i'Mtérieur,  avec  des  courroies  de  cuir  fort,  dirigées 
M  bas  et  des  boucles  à  côté  des  courroies  sttr  le  bord 
itffëlriefir  du  bracelet.  Ces  courroies  doivent  embras- 
ser réitier,  sons  le  pied,  et  revenir  s'attacher  è  leur 
boucle. 

L'application  du  bandage  est  simple.  Couvrez  d'a- 
bord le  pied  d'un  bandag*e  spiral  en  flanelle  qui  aille 
des  ort^ts  au  co^epied,  qu'il  embrasse  de  quelques 
8  de  chiffre,  et  que  l'on  puisse  enlever  et  replacer  se- 
parement  "SàhS  lever  l^apparell  entier,  quand  Tappa- 
tieil  est  appliqué.  Cou^et  la  jambe  d^un  bandage  de 
Scttlte^t  «n  litige,  depdis  ta  partie  scrpérienre  des  mal- 
lèel<8is  jtisqa'att  dessoias  du  genoo,  afin  qBe  l'on  puisse 
ttticore  te  -ifenotiveler  siéparéoient  au  besoin.  Alors 
appliquez  le  lac  contre-extensif  avec  les  soins  dé- 
tailMs  dans  tA  de^riptron  d«  précédeoft  appareil  ;  re- 
levéanefii  tes  ^xt^émil^és  par  <de?aM  et  par  derrière  la 
iiatiebe  ^ew  les  Sx^erli  r^^xtrémîté  de  Taftëlie  et  les 
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attacher  l'une  à  Tautre  par  lenr  boacle.  Appliquez  eo- 
suite  le  lac  extensif  autour  du  condepied,  en  en  croi- 
sant les  deux  bords  et  les  deux  courroies  bien  rem* 
bourrées  au-dessus  du  pied,  en  passant  les  courroies 
inférieures  autour  de  Tétrier  qui  traverse  la  plante 
du  pied. 

Faites  pratiquer  alors  très-doucement  et  graduel- 
lement Textension,  au  moyen  de  la  vis  de  rappel  et 
de  son  écrou  mobile  ou  de  Tétrier  que  vous  ramè- 
nerez par  en  bas  en  tournant  la  manivelle,  tandis  que 
vous  réduirez,  autant  que  vous  le  pourrez  par  une 
coaptation  douce,  la  fracture  du  corps  du  fémur.  Si'û 
s'agit  d'une  fracture  du  col  du  fémur,  vous  n'aurez  à 
peu  près  rien  à  faire  qu'à  rendre  au  membre  sa  lon- 
gueur normale,  mais  il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  aisé  de 
s'en  assurer.  Cependant  c'est  plus  facile  que  dans 
l'emploi  des  appareils  précédents,  parce  que  le  mem- 
bre fracturé  peut  être  moins  couvert  pendant  la  der- 
nière manœuvre  de  l'extension,  et  que  l'on  peut 
prendre  pour  point  de  repère  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  et  l'épioe  du  tibia  ou  même  la 
rotule.  La  longueur  et  la  conformation  du  membre 
étant,  autant  que  possible,  exactement  rétablies  par 
les  manœuvres  douces  et  ménagées  de  l'extension  et 
de  la  coaptation,  appliquez  le  bandage  de  Scultet  au 
genou  et  à  la  cuisse  jusqu'à  recouvrir  des  deux  ou 
trois  dernières  bandelettes  le  lac  contre- extensif. 
Alors  vous  attachez  les  extrémités  croisées  de  la  der- 
nière avec  une  épingle,  et  vous  achevez  le  bandage 
en  plaçant  les  coussins,  les  attelles,  interne  et  anté- 
rieure, puis  les  liens,  comme  dans  les  bandages  pré- 
cédents. 

Cet  appareil  agit  comme  le  dernier,  mais  à  volonté, 
avec  plus  d'énergie.  Il  est  d'ailleurs  plus  constaot 
dans  son  action.  Il  se  relâche  beaucoup  moins,  parce 
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que  les  lacs  doublés  en  cair  fort  s'allongent  infiniment 
moins  que  des  liens  de  toile,  et  d'ailleurs  avec  les 
boucles  on  les  resserre  aussitôt  que  Ton  veut  et 
comme  on  veut,  sans  secousse  et  sans  agitation  pour 
la  fracture. 

Des  chirurgiens  peu  réfléchis  ont  blâmé  les  appa- 
reils mécaniques,  sous  le  prétexte  qu'on  ne  peut  en 
apprécier  la  puissance.  11  n*y  a  d'aveugles  que  les 
chirurgiens  qui  croient  à  de  pareils  sophismes,  comme 
je  Tai  déjà  démontré  dans  mon  Traité  de  bandages, 
p.  898,  oii  j'ai  rapporté  une  observation  des  plus  re- 
marquables de  guérison  par  l'emploi  de  l'appareil  de 
Boyer.  J'en  donnerai  ici  un  très-court  extrait. 

Fracture  du  col  du  fémur  par  une  balle,  hémorragie,  liga- 
ture de  la  fémorale,  emploi  du  bandage  extensifde  Boyer,  gué- 
rison. -Obs.  Tirebac,  âgé  de  trente  ans,  entre  à  Saint- 
Louis  dans  mon  service,  le  28  juillet  1830;  il  est  de 
grande  et  forte  taille  et  plombier  de  profession.  Il  a 
uoe  plaie  ronde  au-devant  de  l'articulation  coxofé* 
morale  et  une  autre  au  bas  de  la  fesse,  par  derrière,  et 
le  col  du  fémur  est  cassé.  Ne  pouvant  me  résoudre  à 
faire  l'ablation  de  la  cuisse  qui  eût  donné  une  plaie 
immense,  je  m'étais  borné  à  un  simple  pansement, 
lorsqu'on  vint  m'avertir  que  le  malade  avait  une  hé- 
morragie formidable.  Je  liai  la  crurale  sur  le  pubis,  et 
pour  arrêter  le  sang,  et  dans  l'espérance  qu'en  en  di- 
minuant la  masse  dans  les  parties  lésées,  je  pourrais 
peut-étre  modérer  les  accidents  traumatiques  et 
sauver  le  malade.  Après  avoir  conjuré  les  accidents 
par  ce  moyen  et  des  sangsues  répétées  jusqu'à  plus 
de  200,  j'aurais  voulu  employer  un  appareil  méca- 
nique extensif;  mais  le  malade,  qui  était  très-indo- 
cile, et  qui  avait  reçu  sa  blessure  en  prenant  une 
part  active  aux  journées  de  la  révolution  de  juillet, 
s'y  refusa.  Six  semaines  de  soins  n'avaient  pu  re- 
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médier  au  raccip^urcis$e^eii,t  4u  v^^mhrç^  ipaU  e)l#$ 
eq  avaient  commem^é  h  consoUcUtioA^  qua^d,  le 
12  septembre  )  un  mauveme^it  ip^volonlaircj  pea- 
daat  le  sommeil,  a«iejfta  un  raçconrcd^^eJWbenJ,  MeQ 
plus  considérable,  de  A  à  5  pouces  au  lieu  d'^i)*  AN^ 
Tjrebac,  deyeuu  plus  doeile,  ^e  sQwwit  ^  Tusage  de 
l'appareil  de  Bayer,  qui  poms  permit»  de  réparer  ^ 
partie  le  mal,  en  nous  aidant  d'aiUeur^t  des  apUpblo- 
gi^tiques  et  des  narcotiqijies. 

Ua  seul  succès  de  ce  genre  suffit  pour  montrer  Ie$ 
avantages  que  l'on  peut  retirer  d'uu  pareil  moye* 
dans  l'une  des  blessures  lesi  pins  graves  que  Vo^  pnisse 
concevoir. 

Cinquième  dl^NRE*  —  AppareiU  à  boîtes  et  à  gouttw'ei. 
—  Espèces  de  boîtes,  de  gputtières,  de  cages  en  tois, 
en  ferblanc,  en  treillage  de  fil  de  fer^  comme  celles  dç 
Mayor  et  de  M.  Bonnet.  KHes  sont  ^^  «sage  depuis 
la  plus  hante  antiquité  pour  çx^nteoir  les  fractures  et 
modiftées  de  mille  manières.  Elles  peuvent  contenir 
toutes  les  fractures,  surtout  quand  les  côtés  en  soot 
moWles,  qomme  dans  celle  de  J.-L.  Petite  On  y  peut 
placer  nn  membre  fracturé,  ava^l  ou  après  l'appli- 
cation  d'un  bandage  à  bandelettes,  Vj  fixer  par  dei 
remplissages  entre  les  parois  de  la  caisse  ou  par  dei 
lacs  extensifç,  contre-e^^tensifs,  agissant  en  sens  iu- 
verse  l'un  de  l'antre. 

On  peut  aussi  recourir  à  une  sorte  de  caisse  on 
de  cage  allongée,  comme  je  l'ai  décrit  ailleurs  {Tmté 
des  bandages j  p.  448),  et  ou  le  membre  serait  susp^oda 
sur  un  fond  sanglé,  par  des  liens  extensifs  et  latér(^ 
trqiçteurs,  comme  les  auatomistes  suspendent  }«nr$ 
pièces  pour  les  faire  sécher,  ou  les  femmes  leurs  chif- 
fons dans  leur  caisse  de  voyage.  Ces  liens  formeraient 
des^nses  qui  embrasseraient  le  men^bre  et  e^n  tire- 
raient les  fragments  dans  un  sens  Qpposé  à  leur  dé- 
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yi^tiçiD,  li'e:jtepsif  à^ns  1^  ç^çps  de  ^  loftgwwT,  JHWf 
eoi[Dl>aUr^  Iç  raocoprcisi^i^iii^qJi  di  i^u.  cb^vai^çb^iAe^it 
oq  à  ripfle?ion  des  fragnaents  ;  1^  cQntv^'e:itep^if  ei^ 
seps  ipyersi^f  les  autre?  d'^v^t  ep  arrière,  d'ar-^ 
rière  ep  avant,  d'an  côté  à  J'awtre,  suivaiM^  le«  dé- 
pl^qerpepts,  et  ils  sç  fi^eralept  ^ux  dWerf^e^  partie^^ 
4^  l'appareil.  L^e  fpewl?re  fractiiré  resterait  à  n^  Ou  ^i> 
Pf^rtie  cwyert,  Qa  poprrait  W  yisiler  facUepaept,  apé-^ 
parf^r  le^  altérations  qui  s'y  pjroduiraieHt^  sjiiair  dea^ 
iftd¥?aUpps  pouvçyes  et  y  répQpdre  suWant  le^  qai^ 
3ix^pjç  GWRï;.  —  Appareil  ^  plançlieUe*  -^  C'e«li  UA 
4es  plps  sifl^ple^  et  de?  plps  cQuimpd^a  qij'pp  i#i^sei 
îm^iper^  c'est  le  bandage  à  attelles  réduit  à  sapiMCi 
simple  ei^presçion,  à  ppe  ^enle  atteJI,e>  et  nûP  up  aj^- 
pareil  qui  §p  est  dépoprvu,  corocae  Qn  l'a  di^  popr 
le  rendra  plu^  <^xtraordiaairev(faaod^  Th,è3Çi  Fa^ç. 
de  Paris,  1819,  sf  46.)  U  s'appjiijpe  3urlo^  à  te. 
jaipbe^  et  se  compose  :  l''  d'une  petite  plapcbe  q^a-^ 
drilatère  ayapt  des  cordes  à  cJbaque  ooin  pour  1a 
snspepdre  au  plafond  i  S*"  d'un  CQUssin  rempli  de  h^le 
d'avoine  qui  doit  être  couché  sur  la  planchette  e^  SQ^r 
tepir  l^e  membre  fracturé  ;  3°  de  trois  li^w  «^veq  les- 
quels on  ftxe  la  j^mbe  §pr  la  planqhe,  u/»  9fy>émur  qui 
embrasse^  la  jambe  sous  le  gepou,  pn  moyepqui  en- 
toure I'qs  d^qs  le  voisip^ge  de  la  fracture^  eA  un  inf^r 
riei^qui  fis^e  le  pi^d  à  w.e  écbeUe  sous-plaptaire,  yer- 
tiç^lemeot  ftîée  sur  la.  planchette  aurdelà  djp  piedj 
4"  de  cordes  snspepsives  qpi  tiennent,  la  plancbette 
suspendue  cp.mnie  le  bassw.  d'uujB  balapqe>  tan4^s4ivw 
le  membre  res^e  à  d^cQuyert  jusqu^'à  te  guéi:^iop^(-(ft, 
p.  29,)  Cet  app^eil  e&t  si,siïppte  %\^  je  p'eD»dPfltPier^^ 
pa;»  ici  de  plus  a«ipl,e  dçsc^iptMw,  U,  oftfe  depx.  élé-* 
menls  thérapeuAiqike^.  ^iffi&cept^,  te  snspwsMWfc  est  U 
copteptîQP.  Si  la  suspepsiojpi  peuj,  êt^e  agréabiLec  am^ 
m^^4!^^  g¥i  ^MPPPt  le  balanc^meiiit,  eUe  est  pwsjiblQ 
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à  leur  fracture  qui  en  reçoit  des  mouvements.  Je  ne 
crois  donc  pas  devoir  la  conserver.  Aussi  li'ai-je  ja- 
mais recommandé  que  la  planchette  non  suspendue, 
pour  la  célérité  et  la  facilité  qu'elle  apporte  aux  pan- 
sements. C'est  un  bandage  précieux  quand  on  a  beau- 
coup de  fractures  à  traiter,  et  surtout  quand  elles  sont 
à  la  jambe.  Néanmoins  on  ne  peut  laisser  l'appareil 
avec  sa  simplicité  primitive  :  trois  liens  contentif^  et 
extensifs,  sans  coussins  protecteurs,  sont  insuffisants. 
Quand  la  pression  des  liens  est  un  peu  forte,  il  en 
résulte  parfois  des  contusions  par  pression,  un 
œdème  qui  oblige  à  couvrir  la  partie  œdématée  de 
bandelettes  de  Scultet  renforcées  de  compresses  lon- 
guettes, et  les  points  contus  de  coussins  épais  d'ouate 
de  coton  roulée  dans  une  compresse.  (Voyez,  pour 
plus  de  détails,  Traité  de  bandages,  p.  &2A.)  Ce  bandage 
se  visite  quand  on  veut  et  sans  déranger  le  membre. 
Quand  le  membre  est  à, nu,  on  peut  le  voir,  le  tou- 
cher, sans  en  détacher  un  lien,  et,  si  un  accident 
l'exige,  on  peut  détacher  les  liens  et  agir  en  consé- 
quence. 

Septième  genre.  —  Lit  extensîf.  -^  Je  rapproche  des 
appareils  du  cinquième  genre  les  lits  avec  lesquels 
on  pratique,  depuis  les  Grecs,  l'extehsion  des  mem- 
bres fracturés  que  l'on  couvre  d'ailleurs  d'un  ban- 
dage à  bandelettes  et  à  attelles.  Ce  moyen,  très- 
employé  anciennement,  l'est  beaucoup  moins  de  nos 
jours,  parce  que  Desault  a  fait  prévaloir  le  prin- 
cipe de  prendre  les  appuis  nécessaires  aux  trac- 
tions extensives  sur  les  attelles,  qui  font  corps  avec 
le  malade  et  suivent  ses  mouvements,  plutôt  que 
sur  le  lit,  qui,  ne  pouvant  les  suivre,  expose  à  plus 
de  déplacement  par  sa  résistance.  Mais,  comme  ce 
principe  ne  s'appuie  lui-même  que  sur  des  supposi- 
tions mal  démontrées,  je  suis  revenu  à  cet  appareil, 
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à  cause  de  la  commodité  de  son  emploi,  depuis  que 
nous  avons  des  lits  en  fer  dans  nos  hôpitaux. 

L'appareil  se  compose  du  bandage  à  bandelettes, 
de  ses  coussins,  d*attelles  non  perforées  et  non 
extensives,  puisque  le  lit  doit  les  remplacer,  et  de 
lacs.  Le  contre- ex tensif  se  fixe  à  une  barre  de  bois 
qu'on  place  transversalement  derrière  la  tête  du  lit, 
Textensif  à  une  autre  barre  attachée  aux  pieds.  Si  le 
lit  est  en.  fer  et  suffisamment  fort,  les  lacs  peuvent 
s'attacher  à  ses  barreaux.  Les  lacs  doivent  être  faits 
en  toile  forte  et  mieux  en  cuir,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  ou  être  terminés  par  une  forte  courroie  de 
cuir  avec  une  boucle  solide.  Cet  appareil  s'applique 
et  se  gouverne  avec  les  mêmes  précautions  que  les 
•précédents,  mais  il  demande  moins  de  soins  et  est  plus 
commode. 

HuiTiËMB  GENRE.  —  Appareils  à  plans  inclinés.  — 
Gomme,  chez  certains  malades  irritables,  les  muscles 
se  prêtent  difficilement  aux  extensions  nécessaires 
pour  la  réduction,  comme  l'extension  y  cause  des 
contractions  convulsives  de  plus  en  plus  vives,  Pott, 
ainsi  que  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  l'exposer, 
a  imaginé  de  placer  les  membres  fracturés  dans  une 
légère  flexion  pour  calmer  les  muscles  et  favoriser  la 
réduction  et  la  contention.  Les  succès  qu'il  a  cru  re- 
tirer de  cette  pratique  l'ont  généralisée  en  Angle- 
terre, et  de  là  elle  a  passé  sur  le  continent.  Nous-même 
nous  l'avons  expérimentée  comparativement  et  tour 
à  tour,  avec  l'extension  permanente,  dans  les  frac- 
tures de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  et  la  plupart  des 
malades  nous  ont  assuré  qu'ils  aimaient  tout  autant 
l'extension  que  la  demi  ou  mieux  le  quart  de  flexion 
de  la  jambe  employé  par  Pott;  que  même  ils  préfé- 
raient l'extension.  Mais,  depuis,  les  expériences  ca- 
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davéïTMittea  de  M.  Bonoet,  sans  mms  faire  adopter 
toutes  àe»  opinions^  ont  augmenté  bos  douteft  sur  te 
yaleor  de  la  métbode  anglaise.  Aussi,  ooik»  nous  pro- 
posons delà  soumettre  plus  tard  à  de  nouvelles  études. 

Quoi  qu*il  eo  soit,  elle  c^Mnpte  «etuelleoieiit  plu- 
sieursprocédés:!'' celui  de  Pott»  qui  faisait  un  double 
plan  incliné  avec  un  ot eillear  cmi  uqi  eoussia  sup^rienr, 
lequel  s'étevait  insensiblement  jusqu'au  Sieeoad  ;  ee- 
lui-ci  était  inférieur  au  presoier  et  s'abaissait  gra- 
duellement  en  sens  inverse,  de  manière  à  figurer 
avec  le  précédent  les;  deux  plans  inclinés  d'un  toit. 
La  cuisse  était  couchée  snr  le  supérieur,  la  jambe  sur 
Tinférieur,  et  toutes  deui[  légèrement  renversées  en 
dehors.  Un  bandage  de  Scultei,  reposant  sur  les 
coussins^  était  ensuite  appliqué,  puis  deux  attelles, 
larges  et  matelassées  étaient  fixées  sur  la  jambe  et 
sur  la  cuisse,  avec  des  liens  circulaires,  pour  con- 
tenir la  fracture  soumise  à  une  légère  extension  an 
moment  de  la  réduction,  mais  ensuite  abandonnée  à 
la  contention  des  attelles.  Il  ne  nous  a  jamaia  para 
prudent  de  nous  fier  à  un  appareil  aussi  peu  solide> 
qui,  en  renversant  le  membre,  fait  d'ailleurs  saillir 
les  fragments  en  dedans. 

2°  Cehti  de  Dupuytren,  qui  n'est  qu'une  modifica- 
tion légère  du  premier,  quoiqu'il  ne  renverse  pas  le 
membre,^  n'est  pas  plus  solide,  et  est  abandonné 
comme  son  modèle. 

Z^  Aussi,  Wbite  d'abord,  puis  James  de  Manchester 
imaginèrent-ils,  pour  donner  plus  de  solidité  a  l'ap- 
pareil, de  faire  construire  une  espèce  de  pupitre  on 
de  toit,  au  moyen  de  deux  planches  réunies  par  une 
charnière,  et  dont  les  deux  versants  peuvent  s'é- 
carter à  volonté  par  en  hs^,  où  ils  reposent  sur  un 
châssis  à  crémaillère  qui  les  fixe  solidement  A.  Cooper 
y  a  ajouté  des  coussins  pour  supporter  plus  molle- 
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nvwt  le  nievibre,  qm  eat  à  obeval  par  le  jarret^  au 
sQiniQet  angiilaire  <le»  TeFaaats.  Le  membre  était  ei-*^ 
subite  fii»^  daim  cette  position*  Ce  procédé  e&t  ptos  sûr 
q^e  lesprécédeftts. 

40  Qelpeeh,  chiriirçien  inventif  et  ofiginal,  a  pro^ 
posé  un  doul:^  pia»  ioeliné  en  bois,  a  food  sanglé, 
plus  perfectionné,  mais  trop  eompliqué  pour  rester 
dans  la  pratique.  (Vojrex  mon  Tmté  4e  b0uU^$9, 
p.  411.) 

6*  Matb^s  HayoF  de  Lausanne,  qu»  était  aniiâé 
dans  sa  vieillesse  d'noe  ardei^r  toute  juvénile,  un  pen 
trop  imitatrice,  après  avoir  modifié  presque  foos 
les  bandages,  en  a  fait  autant  ponr  les  plans  iwt- 
cliAés.  Il  en  a  donc  fait  on  qui  est  suspendu  eomme 
la  planchette  de  Sauter,  a  double  plan  incliné  oomme 
ceon  des  Anglais,  en  61  de  fer,  comme  les  appareils 
qu'il  ^  construits  avec  cette  matière.  Il  y  contient 
très-imparfaitement  ta  fracture  avee  ses  mmicboirs 
dont  il  a  fait  tant  de  bruit  (Voy.  PL  VIII,  fi».  9),  et 
qui  n€^  sont  que  mes  bandages  pleins.  (Voy.  mon 
Traité.) 

0<>  oaNtn.  —  AppcattU  compieœe  du  d&aeur  Dcwmrgne. 
~  Je  ne  teraiinerai  pas  cette  indication  des  pria  * 
o^miix  appareils  de  fracturée,  sans  mentionner  le 
pli^s  complexe  et  le  plus  ingénieui^  de  toii»9  celui 
du  docteur  D^uverpe  de  Manosque.  11  est  destiné 
au  traitement  des  fractures  de»  os  loiagS'  da  membre 
inférienr*  11  se  compose,  V*  d'an  «ppareil  à  do«d!>le 
plan  incliné  qui,  à  volonté,  s'étead  ou  se  fléchit  à 
tous  les  degrés;  qui  eseroe  sur  le  memln^e  unie  exten- 
sion p4|îasante  ou  faible  à  l'aide  d'une  vis  de  rappel^ 
qui  le  contient  à  l'aide  dn  bandage  de  Scultet,  de 
CQusaina,  d'attelles  et  de  courroies  de  cnir  bouclées; 
qui  se  suspend  ou  repose  sur  Le  lit,  et  dont  les  attelle» 
à  coulisses  a'allong^nt  ou  se  raeoottrcisaent  suivant  la 
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taille  des  sujets.  Cet  appareil,  qui  est  le  fruit  de  mé- 
ditatioDs  bien  calculées,  a  malheureusement  rincoD- 
véoient  d'exiger  des  ouvriers  en  bois  et  en  mécani- 
que très-habiles,  d'être,  par  conséquent,  assez  coû- 
teux et  difficile  à  bien  appliquer.  Mais,  avec  des 
soins  et  quelques  modifications  de  peu  d'importance, 
il  peut  remplir,  en  général,  toutes  les  indications 
auxquelles  son  auteur  le  destine. 

10*  GENRE.  — Appareils  inamovibles  ou  solidifiables.'^ 
Déjà  mentionnés  dans  le  Livre  des  articles  (t.  I,  p.  387 
et  390,  trad.  Gardeil),  ils  ont  ensuite  passé  de 
rOrient  en  Afrique  et  dans  TOccident.  Importés 
chez  nous  par  Larrey  père,  son  fils  en  a  fait,  en  1837, 
le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Ces  appareils,  de- 
puis longtemps  en  usage  en  Orient  et  diversement 
modifiés,  ont  été  modifiés  bien  plus  encore  en  Occi- 
dent. Leur  caractère  commun  est  d'être  appliqués 
pour  n'être  levés  qu'après  parfaite  guérison. 

Celui  de  Larrey  se  compose,  1*  d'un  liquide  aggluti- 
natif  qui  est  un  mélange  d'alcool  camphré,  d'extrait 
de  salurne  et  de  blanc  d'œuf,  destiné  à  imprégner 
les  autres  pièces  du  bandage  pour  les  agglutiner  en- 
semble et  les  solidifier  5  2®  de  diverses  pièces  de  rem- 
plissage, compresses,  etc.,  appliquées  sur  la  fracture; 
3*  de  bandelettes  séparées;  â*  de  fanons  ;  5*  du  drap- 
fanon,  et  de  quelques  autres  pièces  arbitraires  va- 
riables suivant  les  membres. 

Ces  pièces  sont  appliquées  et  collées  successive- 
ment l'une  sur  l'autre  et  forment  un  tout  très-solide. 
Ce  bandage  n'a  pu  se  faire  accepter  à  cause  de  ses 
complications  injustifiables  et  de  son  application  ina- 
movible qui  en  fait  un  moyen  aveugle. 

M.  Sentin  a  fait  preuve  de  prudence  et  de  juge- 
ment en  prenant  la  solidité  de  cet  appareil  et  en  en 
rejetant  l'inamovibilité.   Son  appareil  se  compose. 
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l""  d'ane  solation  d'amidon;  2<'  de  trois  et  mêoie 
quatre  couches,  superposées,  de  bandelettes,  qu'oo 
applique  successivement.  La  première  étant  appli- 
quée, on  Tenduit  d'amidon  avec  un  pinceau,  et  on 
fait  de  même  pour  les  autres,  à  mesure  qu'elles  sont 
appliquées  ;  S""  de  deux  attelles  de  carton  découpées 
ou  déchirées,  sur  la  forme  du  membre,  et  d'un  peu 
moins  de  la  largeur  de  la  moitié  de  sa  circonférence 
pour  qu'elles  ne  se  touchent  point  par  leurs  bords*. 
On  les  applique  mouillées  et  ramollies,  échancrées, 
recouvertes  d'amidon,  entre  les  deux  dernières  cou- 
ches de  bandelettes  et  les  premières.  A  la  place  des 
bandelettes,  on  peut  employer  le  bandage  spiral  dans 
les  membres,  supérieurs,  a  Le  bandage  appliqué,  les 
aides  peuvent  abandonner  l'extension  et  la  contre- 
extension,  employées  pendant  l'application  du  ban- 
dage, dans  les  fractures  transversales,  mais  on  place 
aux  côtés  externe  et  interne  du  membre  de  fortes 
attelles  de  carton  (avec  leurs  liens)  à  la  place  des  fa- 
nons, dont  je  me  suis  servi  dans  le  principe,  jusqu'à  la 
dessiccation'définitive,  qui  s'achève  sur  un  coussin  de 
balle  d'avoine,  en  trente  à  quarante  heures.  »  (^Traité 
de  la  méthode  amot;o-inamot;iMé.  Bruxelles,  18&9,  p.  57.) 
L'auteur  serre  modérément  ce  bandage  et  le  lève,  au 
besoin,  dès  sa  consolidation,  en  le  coupant  avec  des 
ciseaux  glissés  entre  les  bandelettes  et  un  ruban  de  fil 
placé  longitudinalement  sur  la  peau  avant  l'applica- 
tion de  la  première  couche  de  bandes.  M.  Sentin  em- 
ploie encore  ce  ruban  pour  apprécier,  par  sa  mobilité, 
le  degré  de  la  constriction  du  bandage.  On  conçoit 
que  c'est  un  thermomètre  peu  sensible.  L'auteur  visite 
le  membre,  agit  en  conséqueoce,  puis  referme  l'ap- 
pareil au  moyen  d'un  bandage  spiral  amidonné  se^ 
condaire  qui  en  rapproche  les  valves.  Toutes  les  fois 
qu'on  veut  visiter  le  membre,  on  décolle  le  bandage 
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«ecMdàlre  aveô  dé  Tean  tiède  qbi  le  ifamoUit,  bu 
etàmioe  le  membre,  on  fait  ee  ^nt  les  ciroonstiaDees 
exigent  et  on  referme  rappareil  comtne  la  ^emière 
fois. 

Aîn^i,  c)tioiqt!ie  le  bandage  soit  solidifiant,  stm  teip- 
plicatiôn  to*est  point  inamovible,  tl  offre  done  tbus  les 
avanta^s  qu'on  peut  retîref  des  bandage!»  solîdt* 
fiants,  c'est-h-dire  la  solidité,  ^ns  les  pins  gmvwin- 
eontëniènts  qui  résultent  de  ce  qn^on  ne  sait  ps^ 
précisément  ce  qni  se  passé  sous  le  bandage  inàtto- 
tfble.  La  pensée  de  prudence  ^t  dé  bon  sens^'on 
y  trouve  le  sauvera  de  Tonbli. 

J*ai  peur  qu'il  n'en  soît  pas  dé  même  p^Mf  <îét- 
taines  imitialions  qu'on  en  a  faites.  Il  ne  Suffit  pas  de 
mettre  k  Penvers  ce  que  d'autres  otit  mis  b  l'endtoit 
pour  faire  mieut^  ce  n'est  alors  qu'une  parodie. 

Cependant,  là  nouvelle  imitation,  le  bai!ïdage  pll- 
tré  dé  MM.  Matbîjssen  et  Vandeloo,  paraît  ^tré  ifti 
Véritable  perfectionnement  de  l'^ppa^eil  amidoifné. 
Il  conirfsté  dans  l'emptoî  de  band^  onde  bandelettes 
qu'on  ^  imprégnées  de  plâtre  en  poudre  fine,  en  les 
frottant  t  leur  surface  avec  cette  poudre.  On  eu  feit 
un  appareil  spitalirn  à  bandelettes.  Pour  le  premieï', 
on  fait  d'abord  rni  bandage  ordinàîi^e  spît^l,  pàîs  o^n 
le  récotivre  d'un  spiral  plâtté  htt  avec  d^ux  0»*  trois 
bandes  îitoprégnées  de  plMre  et  Web  moàîllees.  «^  Si 
Ton  fait  un  bandage  à  bandelettes  séparées,  on  ap- 
plique d'abord  tiné  cotiche  de  baMeleltes  non  p^à- 
tréers,  puis  on  met  pat-dèssfùs  dés  ban^lelettés  plâtrées 
et  monillées,  une  à  ubé,  nveé  une  éponge  btfmide. 
Gomneré  le  bandage  se  sfècfaé  fàstanta^éméùt,  ^1  n'est 
pas  nécessaîré  de  le  couvrir  d^àttèlles,  mémfe  momen- 
tanéinènt.  Tl  suffit  de  laisser  le  memttré  fracturé  Çfil- 
môbile  pendant  quelques  instants,  fl  penl  être,  par 
conséquent^  très-préciedx  à  l'armée.  Tl  est  îminé- 
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diatemeat  6&teii«if  <^  ooftire^extenâîf  aadsiiôt  s«  Boli*- 
dificatioa^  sttivaot  ses  autevrd.  On  le  reod  amD?ibl«^ 
k  Tolooté,  eu  traçant  ooe  rainure  dans  le  plâtre 
mouillé^  après  i'applicatioti  de  Tappareti,  à  Taide  dm 
h^tà  d'uDia  spatute  ou  du  dos  d'un  couteavi.  Le  sillon 
tratoé  suffit  pour  oottstituer  une  charnière  mobile 
karsqu'oo  fendfa  le  bandage  ea  sens  oj^osé»  (Go^s. 
hebd.,  n«  45, 1854^  p.  741.) 

Les  appareils  en  pl|itre  coilé,  de  DiefiEenbach  et 
JKlu^e,  sont  des  teetres  de  macoo^  indignes  du  talent 
de  l'utt  et  de  l'autre. 

Soins  consécutifs  à  C emploi  des  appareils  ou  bandages, 

CoMtte  les  fraolures  sont  très^sujettes  à  se  com^ 
pliquer  peiidant  les  premiers  jours  d'un  gonflement 
inflammatoire  et  laéme  d'érysipèle,  comme  le  ban- 
daoge  peut  alors  se  trouver  trop  serré  et  causer  des 
douleurs  et  même  de  la  gangrène,  il  faut  surveiller 
les  membres  fracturés,  les  visiter  au-deasvs  et 
au-dessou3i  pour  savoir  si  la  peau  n'est  pas  plus 
chaude,  plus  rouge  que  dans  le  membre  oppo^sé, 
toucher  le  pouls  pour  savoir  s'il  y  a  de  la  fièvre 
et  mieux  encore  lever  le  bandage,  d'abord  au 
deuxième^  troisième  ou  quatrième  jour,  par  simple 
vigilance ,  ear  ou  a  vu  des  inflammations,  des  vé- 
sicaUoos,  des  gangrènes  locales,  que  rien,  pas  même 
les  douleurs  locales,  ni  les  symptômes  dont  je 
viens  de  parler^  n'avaient  annoncé.  Mais  comme  les 
pansements  fréquents  des  fractures  exposent  tou- 
jours à  des  mouvements  dans  les  fragments,  ils 
doivent  ensuite  être  rares  et  se  pratiquer  tons  les 
dix  jours  environ,  dans  le  premier  mois,  pour  s'as- 
surer que  les  fragments  ne  se  sont  pas  dérangés,  et 
même  quand  il  n'y  a  pas  d'indication  précise  de  re^* 
Douveler  le  peosement.  €es  indiications,  plus  impé- 
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rieuses,  sont  les  doalears  locales  vives,  les  accidents 
inflammatoires  et  la  fièvre,  une  constriction  on  un 
relâchement  trop  considérable  du  bandage,  quelque- 
fois sa  malpropreté.  Les  chirurgiens  qui  préconisent 
les  bandages  inamovibles  ne  lèvent  leur  appareil 
que  lorsqu'ils  supposent  la  fracture  bien  consolidée. 
Quoique  cette  conduite  puisse  réussir,  nous  la  blâ- 
mons comme  aveugle  et  imprudente. 

Nous  avons  vu  que  toutes  les  fois  qu'un  chirurgieo 
veut  renouveler  un  bandage,  il  Iqi  faut  au  moins  un 
aide  pour  assujettir  la  partie  supérieure  du  membre, 
un  second  pour  tirer  sur  le  membre,  dans  l'emploi 
des  appareils  extensifs,  et  suppléer  aux  lacs  qu'on 
est  obligé  de  détacher  pour  faire  un  pansement  à 
fond,  à  moins  qu'on  ne  se  serve  du  lit  extensif.  Ce 
dernier  genre  d'appareil  est  à  peu  près  le  seul  qai 
permette  un  pansement  de  fracture  à  fond,  sans 
détacher  les  lacs  extensifs,  et  c'est  un  avantage  très- 
important,  car  cet  appareil  expose  bien  moins  que 
la  plupart  des  antres  à  remuer  la  fracture. 

D'ailleurs,  pour  atteindre  le  même  but,  en  renouve- 
lant les  bandelettes,  on  ne  les  renouvelle  qu'une  à 
une,  en  attachant  successivement  une  bandelette 
propre,  par  une  épingle,  à  chacune  de  celles  qai 
sont  sales.  Ensuite  on  retire  les  dernières,  en  ame- 
nant ainsi  les  premières,  qui  sont  propres,  à  la  place 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  C'est  ce  que  fait  le  chi- 
rurgien avec  le  concours  d'un  troisième  aide. 

Lorsque  les  os  consolidés  ne  plient  pas  sous  des 
efibrts  modérés  des  mains  pour  les  disjoindre  ou  roni'^ 
pre  le  cal,  on  peut  se  borner  à  appliquer  un  ban- 
dage spiral  sur  le  membre,  pour  te  tenir  légèrement 
comprimé  et  en  prévenir  le  gonflement  œdémateux; 
les  membres  supérieurs  doivent  être  portés  dans  une 
écharpe,  la  main  plus  élevée  que  le  coude. 
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Pour  les  membres  inférieurs,  le  malade  doit  même 
encore  se  tenir  au  lit  ou  dans  un  fauteuil  et  ne  pas 
s'appuyer  sur  le  membre  blessé.  Plus  tard,  il  devra 
nuarcher  avec  des  béquilles,  puis  avec  une  canne  et  ne 
s'appuiera  sur  le  membre  que  lorsqu'il  le  sentira 
ferme  et  capable  de  soutenir  le  poids  du  corps.  S'il 
sentait  le  cal  fléchir  ou  le  voyait  se  déformer,  il  fau*- 
drait  revenir  à  l'appareil  de  fracture  jusqu'à  ce  que 
le  cal  eût  acquis  une  fermeté  suffisante. 

Voilà  pour  le  traitement  propre  aux  fractures  en 
général. 

Traitement  de$  accidents  et  des  complications* 

Il  est  subordonné  aux  accidents  et  aux  complica- 
tions. Gomme  plusieurs  des  uns  et  des  autres  sont 
des  maladies  déjà  décrites,  j'y  renvoie.  Je  ne  par- 
lerai donc  ici  que  de  quelques-uns. 

Il  suffit  parfois  de  se  rappeler  ces  accidents  et  ces 
complications,  ou  lenr  cause,  pour  savoir  ce  qu'il 
convient  de  faire.  Ainsi  les  causes  qui  retardent  seu- 
lement ou  empêchent  absolument  la  consolidation, 
tels  que  des  mouvements  de  la  part  du  malade,  ou 
d'un  chirurgien  peu  soigneux  ou  maladroit,  des  mou- 
vements convulsifs  dans  le  membre  fracturé,  la  saillie 
des  fragments  par  une  plaie,  l'épuisement  par  la  mi- 
sère, la  grossesse,  l'allaitement,  une  nourriture  insuffi- 
sante, indiquent  on  ne  peut  plus  clairement  qu'il  faut 
soustraire  le  malade  à  tontes  ces  causes  de  retard  on 
d'empêchement  de  la  consolidation.  Quant  aux  dia- 
thèses  scorbutique,  scrofuleuse,  vénérienne,  on  leur 
oppose  le  traitement  de  ces  affections.  L'obliquité,  la 
comminution  des  fractures,  l'écartement  des  frag- 
ments, leur  non -consolidation,  exigent  qu'on  les 
tienne  rapprochés  le  plus  exactement  possible,  et 
même  d'autres  traitements,  suivant  les  cas. 
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Modes  des  fractures  et  des  coupures  des  os. 

Sous  le  rapport  des  «aoses,  lessohitioQs  tleoovli- 
nuité  des  os  qui  offt  fiev  par  section  sont  des  ptaôes 
des  os  et  diffèrent  par  là  des  fractures^  qui  ont  lieu 
par  choc,  contusion,  compressioD,  dtetnsîon.  Parmi 
ces  fracftures,  il  faut  même  d»tift^ar  celiee  qui  ont 
lieu  par  les  aruies  li  leo^  celles  <fii  ont  lien  directe- 
ment ou  par  contre*coup  «t  par  transmission;  enfin 
celles  qui  sont  4è  résultat  d'un  effort  mwsoulaire  on 
d'une  diathèse  rachitique  ou  autre. 

Sous  le  rapport  des  earaotères  anatomiques,  les 
unes  sont  uniques,  les  autres  multiples,  d'autres  corn- 
«inutiles,  ou  composées  surtout  de  beanconip  de  pe- 
tits frago^ents  ou  d'esquilles.  Les  unes  appartiennent 
au  corps  des  os  longs  et  sont  diapliysaires,  les  au- 
tres à  leurs  extrémités  et  sont  dies  décollements 
épiphysaires  ou  dee  fractures  articulaires  (yoy.  plus 
bas  VHisÉoire  de  VmArite):^  d'autres  appartiennent 
aux  os  oourt&y  d'autjres  aux  os  plats.  Il  en  est  de 
oomplèles,  qui  partagent  entièremeat  les  «es  en  deuK 
ou  plusieurs  fr^^ments;  d'autres  qui  sottt  incom- 
plètes, et,  parmi  celles-ci,  sons  le  rapport  de  la 
direction  et  de  ia  forme,  les  unes  sont  des  ^^otoitiiias, 
d^autres  des  enfmçures,  d'autres  des  fêlures.  Les  frao- 
tui^s  complètes  sont  partielles ,  fragmentaires ,  au 
des  fractures  du  corps  des  os  longs,  larges,  courts 
ou  mixtes;  cetlas  des  os  longs  sont,  sous  le  rap- 
port de  la  direction  et  de  la  forme,  transversales, 
obliques,  spirales,  unies,  dentelées,  perforées,  poin- 
tues. Parmi  les  fractures  et  les  plaies  desoe,  les  unes 
«ont  immobiles  dans  leurs  fragments,  les  autres  peu 
mobiles;  eomme  les  fractures  des  os  conjugués;  les 
autres  plus  mobiles,  oonmie  celles  de  rhuméras^  do 
fémur.  Celles-ci  peuvent  offrir  un  déplacement  daos 
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r«(iaisséur  des  os^  un  dtetattcheflieiit,  on  éotite*- 
aeiil,  une  inflexioa,  une  torsion  4t  l'os.  Enfin  ks 
fractares  sotai  simples  on  ooApliqnées  de  plaîeB.^ns 
ie  rapport  de  lelir  m«rclie,<dU6s  swt  simples  om  com- 
pHqoéss  d'autres  maladies  qui  en  troableot,  ^m  eai^ 
f^Âent  plus  OH  moitis  ki  OMKolidatton,  et  en  ttirovÊ, 
éés  fradweê  pbu  ou  vioim  bien  ott  mal  cemotidéeê,  on 
même  non  tontoUdée», 

ObBgé  4e  me  resserrer,  je  ne  présenterai  que  quel- 
ques observations  sur  cpieiques^-uns  de  ces  aK)(k»  en 
part^ulier. 

Solutions  de  cûMinuité  des  oe  som  le  rapport  de*  cmaes. 
«^  Plaies  des  ^osm  Les  soliitions  de  oontiiuiité  des  os 
qu'on  daigne  sous  oe  nom  eoni  partionliërettent  les 
eo«{)ures,  qu'elles  soient  complètes  ou  incomplètes, 
les  f^f«)ûres  par  un  marteau  pointu*  tes  contesione 
.aveo  enfonçures  sont  plutôt  regardées  comme  des 
A^aotores,  parce  que  la  Mience  manque  ici  de  régies 
précises. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tes  coupures  incomplètes  sont 
par  elles-mêmes  des  solutions  en  général  simples; 
mais  elles  peuvent  être  dHiipiliquées  d'accidents  cau-# 
èés  par  le  eoup  qui  a  produit  la  lésion^  surtout  à  la 
tête,  <cumme  les  fêlures  dont  je  parierai  un  peu  plus 
bas  et  avec  lesquelles  <ràl<e6  ont  des  aualogies*  On  r^ 
connaît  ces  plaies  aux  uulécédents  qui  les  uni  pro- 
duites, an  tOHclïer,  à  la  vue  ou  même  an  moyen  du 
stylet.  Leur  pronostic  et  leur  traitement  est  auu^ 
logue  à  celui  des  fêlures.  (Voyea  un  peu  plus  bas, 
p.  4â6.) 

Le»  fractures  par  armes  â  feu,  pat  fr&jeâtils  xie  ^grae^iu» 
Méritent  autant  le  nMide  plaies  des  os  queuelutde 
fractures.  Elles  «ont  en  général  acoompagnées  de  fê- 
lures et  d'éelats  qui  souvent  les  rendeui  tcomminu- 
tives,  smtaut  lorsqu'elles  sont  prednites  ^ar  desbis- 
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caîens,  des  fragments  d'obus,  des  boulets.  Dans  ces 
derniers  cas,  elles  sont  complètes.  Celles  des  balles 
offrent  souvent  des  échancrures  arrondies  au  bord 
des  os,  ou  des  perforations  arrondies.  Alors  elles 
sont  incomplètes,  et  en  géoëral  sans  déplacement  de 
fragments.  Elles  s'accompagnent  souvent  d'inflamma- 
tions locales,  ostéite,  périossite,  médullite  considé- 
rables, avec  altérations  anatomiques  de  vascularisa- 
tion  souvent  très- prononcées;  par  suite,  de  nécrose, 
d'une  suppuration  épuisante  qui  fréquemment  finit 
par  la  mort.  Elles  se  reconnaissent  au  toucher  et  par 
.la  sonde;  sont,  par  suite  de  l'inflammation,  très- 
graves  et  nécessitent  souvent  une  amputation  irnmé* 
diate  pour  prévenir  ces  redoutables  accidents. 

S'il  y  a  des  esquilles  détachées  ou. presque  déta- 
chées, et  que  l'extraction  n'en  soit  pas  trop  difficile, 
il  faut  les  extraire,  car  elles  se  nécroseraient  et 
aggraveraient  l'inflammation  et  la  suppuration  par 
leur  présence. 

Modes  des  fractures  sous  le  rapport  de  la  disposition  maté- 
rielle. —  Les  enfonçures  peuvent  être  produites,  comme 
nous  l'avons  vu,  par  l'enfoncement  de  la  diaphyse 
d'un  os  long,  du  radius  dans  son  épiphyse  infé- 
rieure, du  col  du  fémur  dans  le  grand  trochanter, 
par  l'écrasement  avec  tassement  des  fragments,  dans 
le  corps  des  vertèbres,  dans  le  calcanéum,  par  suite 
d'une  chute  violente.  Les  fragments  sont  plus  on 
moins  multipliés  et  tiennent  plus  ou  moins  l'un  ï 
l'autre  ou  les  uns  aux  autres;  mais  ils  sont  ordinaire- 
ment solidement  unis  dans  leur  position  vicieuse,  et 
il  faudrait  des  efforts  énormes  pour  les  séparer. 
Cependant  on  conçoit  que  cela  doit  être  variable. 
Il  en  résulte  des  déformations  elles-mêmes  très-va- 
riables, mais  qui  néanmoins  permettent  souvent  de 
reconnaître  le  mal.  Il  peut  survenir,  comme  dans  les 


Digitized  by 


Google 


DIVISION  DBS  OS,   PLAIES  ET  FRACTURES.  kk^ 

félares,  des  accidents  inflammatoires  redoutables. 
Cependant  ils  sont  souvent  légers,  malgré  un  enfon- 
cement considérable.  Quand  ces  lésions  n'amènent 
pas  de  suppuration,  la  consolidation  se  fait  ordinaire- 
ment très-bien,  spontanément,  sans  réduction  ni 
moyens  contentifs.  Cependant  on  penl  être  obligé  de 
recourir  à  un  traitement  médical  contre  l'inflamma- 
tioiitde  Tos,  ou  contre  des  douleurs  et  une  ostéite 
consécutives  à  l'enfonçure. 

Les  courbures  des  os  s'y  manifestent  même  en  sens 
inverse  de  leur  courbure  naturelle,  dans  les  os  du 
crâne,  dans  les  côtes,  dans  les  os  de  Tavant-bras,  de 
la  cuisse,  etc.,  par  suite  d'un  coup,  d'une  chute,  etc. 
Méconnues  et  niées  au  commencement  de  ce  siècle, 
elles  sont  prouvées  aujourd'hui  [:iar  une  multitude 
d'observations  cliniques  et  anatomiques  de  Glaser, 
vers  i67Z  {in  Sepulchret,  t.  III,  p.  424.  Lugd.  1700)^ 
de  Camper,  vers  1766;  de  Bonn  {Uescrip,  ossium  morbi 
hoviani,  1783,  n°  185);  de  F.  Thierry  (Thèse  de  1806, 
n°349);  de  Jurine,  au  commencement  de  ce  siècle,  et, 
depuis,  parcelles  de  Hart,  Johnson,  Ghampioo,  Cam- 
paignac,  etc.);  par  les  expériences  cadavériques  de 
M.  Malgaigne,  que  j'ai  répétées,  et  qui  m'ont  réussi, 
comme  à  lui,  si  fréquemment,  que  je  suis  aussi  très- 
étonné  de  trouver  ces  courbures  si  rares  sur  le  vi- 
vant, quand  on  les  produit  à  tout  instant  sur  le  ca- 
davre, même  chez  l'adulte.  Ces  lésions  se  rencontrent 
le  plus  souvent  dans  la  deuxième  enfance.  La  cour- 
bure des  os  est  plus  ou  moins  considérable,  et  la  solu- 
tion de  continuité  du  tissu  répond  à  la  coovexité.  On 
reconnaît  ces  fractures  à  une  mobilité  obscure  non  sui- 
vie de  déplacement.  Le  redressement  n'est  guère  pra- 
ticable que  pour  les  os  longs.  Le  redressement  complet 
est,  en  général, très-difficile,  malgré  une  extension  et 
des  pressions  fortes;  mais  la  pression  continue  par  un 
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bandage  y  parvieat  «ver  le  temps.  A  moitis  qa'M« 
réduotiûû  ptatbiàe  ne  s^t  indisf  ensable,  que  le  m^ 
lade  ûe  la  réclane  "virement,  il  ne  tant  poîiit  porter 
les  effofia  au  point  de  fraotnrer  Toa  ea  YOQl|»t  le  re- 
dresMr^  D'aîllewra,  pour  limiter  lu  rapidité  et  Yéien^ 
dee  da.  mouiveaieat  de  redressement,  il  faut  ea  i^ 
pktquer  le  eoarbere  sur  ao  plan  nniforoie  solide, 
garni  d'na  tapis  plié  en  plosieora  double»,  et  plus 
épais  aa  niveau  de  la  concevitâ  oo  eondessu»  et  au*' 
dessous  de  la  ccNiTeKilé  de  la  fractuie,  sinTast  qa^oo 
applique  Toa  sur  le  plan  par  sa  concatité  eu  sa  con- 
vexité. 

Les  félwesy  qui  sont  des  fracturas  ordinairement  in- 
complètes, à  fragments  toujours  immobiles^^  remarquées 
de  toute  antiquité  sur  les  os  larges  du  crâne  sur- 
tout, et»  depuis  iongtemps,^  sur  lesioa  longs  et  suv  les 
os  courts,  sont  oiées  avec  des  restrictions  oibseore»  ou 
mat  précisées  parl.-L.  Petit,  Loaîs,  Boyer,  Saeson, 
comme  nous  Tavons  dit,  p.  3A3.  Mais  ces  auteurs  ne 
paraissent  nier  réellement  que  rexisten(»  de  frax^tuf  es 
longitudinales  complètes  des  os  longs.  Toujours  est-41 
que  les  fêlures  h>ogiUuttnalefrdes  os  longs  ne  sont  niées 
maintenant  par  personne.  Je  dis  plus,  la  fracture  loa- 
gitttdiaaie  complète,  me  paraît  même  prouvée  par  la 
fis*  7,  pL  Xli»  de  la  thèse  du  ooaeours  de  patbo^ 
logie  externie^  par  M.  Cloquet.  (Voy.  aoa  PI.  Yill, 
fis*  à^.  k.  Ci  6^)  Mais  une  pareiUe  fracture  est  cer- 
taiaemeat  fort  rare«  Trè»^variées  dana  Leur  direc* 
tion  et  dessinant  des  figures  très -diverses  ^uasd 
eHes  sont  multiples,  ees  fàlures  s'accompagnent  de 
contusiaa,  de  commotion,  dTépanebement ,  dj'iafil^ 
tratiott  de  sang  plus  eu  auûns  considérables,  parfois, 
primitiv^ttent  ou  plus  tard,  de  gonflement  local,  de 
douleiurs  vives  primitives  emeonsécutivea,  de  cbaleur 
à  la  région  qu'elles  oGcai^ent,  de  fièvre,  de  suppera* 
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iio0  pvofMde  iotra^osseufte ,  et  d'accidents  régictt*^ 
oaires  variable»  qoi  peaveni  an^ner  la  iDort.  Mais  il 
leor  arrive  aussi  de  guérir  spontanément,  sans  aeoi*« 
dent.  Elles  n'exigent  qu'un  traitement  médioat  aoti- 
phlogistique^  proportionné  par  son  aotivité  à  l'intent- 
ait é  du  mal,  lepfsqu'il  sur  vient  den  syn^tômes  locanc 
de  phlc^marie,  mai»  jamais  de  rédoetion  ni  de  eon^ 
tention.  Celle-ci  serait  indiquée,  cependant,  s'il  t'a*« 
gfssait  d'uue  fracture  longitudiiiale  légèrement  mo- 
bito,  eenme  pouvait  l'être  celle  observée  par  M.  Glo- 
qoet.  Dans  oe  eas^  un  bandage  s[H;ral,  appliqué  de  bas 
en  haut  sur  la  jambe  et  la  cuisse,  aurait  rempli  PiocU*- 
cation.  Cette  indication  proviendr«t  alors  de> ce  qm'on 
aurait  à  traiter  uee  vraie  fracture  oomiplète,  e^  non 
BBC  fêlure. 

Déc^emints  épipkj^aire».  -^  Solutions  de  contia«îté 
entre  Vépipiiyse  et  la  diapbyse  des  os,  safis  oa  avec 
soltttioD  de  continuité,  d'une  portion  plus  au  moins 
épaisse  ou  circonscrite  du  tissu  osseui. 

Elles  ne  s'observent  guère  que  dari$  l'eaifance,  la 
jeunesse,  et  sont  produites  par  les  mêmes  causes  que 
les  fractures.  *n»  Ou  les  rencontre  surtout  aux  grands 
os^  ait  fémur^  à  l'humérus,  au  tibia ^  aux  cartilages 
costaux,  sterno^-costaux,  inter-sternaux,.  etCé  Ordi^ 
nairement  elles  sont  trainsversfdea  ou  peu  obiii|u^, 
eteni  rave.  Elles  offrant  peu  de  dépUcemefit,  peu 
dechevaueb^neat,  et  le  déplacement  se  fait  le  plus 
souvent  suivant  l'épaisseur.  La  eonsolidaticm  en  est 
aussi  mal  connue  que  beaucoup  d'autres  pei»l»  de 
leur  kistpire  générale,  et  parée  qu'elles  sfmt  biea^ 
plu3  rares  que  les  fractures^  et  parce  qu'elles  leur 
ressembleai  assez  poar  qu'oit  n'aii  pas  cru  deveîr  les 
étjudier  avec  soia,  e4  parce  q^'on  les  traite  par  des 
moyens  analogues  à  ceux  des  fractures.  Aussi:,  je  ee 
m'y  arrêterai  pas  plus  longtemps  et  renverrai  le  toe»^ 
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tear  à  rhistoire  générale  et  particulière  que  M.  Ro- 
gnetta  en  a  doonée  dans  la  Gazette  médicale  en  183&, 
puis  au  Traité  des  fractures  de  M.  Malgaigne. 

Fractures  articulaires.  —  Celles  -  ci  seront  mieux 
placées  à  la  suite  de  Tarthrite,  parce  qu'elles  se  com- 
pliquent de  cette  affection,  qui  les  rend  très-graves, 
et  que  le  traitement  est  subordonné  à  Tarthrite  sur- 
tout. 

Fractures  compliquées  de  lésions  physiques.  —  Ces  frac- 
tures peuvent  être  compliquées  de  contusion  consi* 
dérable,  de  coupures,  de  perforations  avec  issue  de 
fragments. 

Les  fractures  avec  contusion  considérable  sont  ac- 
compagnées d'infiltrations  et  d'épanchemenls  san- 
guins difficiles  h  résorber,  et  sont  très-exposées  au 
phlegmon,  au  phlegmon  érysipéiateux,  diffus  et  sup- 
purant; on  les  reconnaît  aux  caractères  des  fractures 
et  aux  caractères  de  la  contusion  indiqués  ailleurs. 
Elles  sont  graves,  et  réclament  des  moyens  exposés 
aussi  à  Tarticle  des  Fractures  et  à  l'article  de  la  contU'- 
sion. 

Les  fracturés,  accompagnées  de  coupure,  sontrares 
et  ne  sont  guère  produites  que  par  un  instrument 
lourd  et  peu  tranchant,  comme  un  sabre,  une  hache 
mal  affilés.  Elles  s'accompagnent  aussi  de  la  douleur 
cuisante  des  plaies,  d'hémorragie,  parfois  d'infiltra- 
tion sanguine  dans  le  membre.  Par  suite  de  la  dou- 
leur de  la  plaie,  la  fracture  peut  se  compliquer  en- 
core de  tétanos;  par  suite  d'infiltration  sanguine,  elle 
peut  s'accompagner  de  phlegmon,  de  suppuration, 
de  gangrène,  et  même  être  suivie  de  mort  par  perte 
de  sang,  par  une  suppuration  longue,  par  diathèse 
purulente,  par  gangrène.  Ces  fractures,  reconnaissa- 
bles  aux  caractères  iles  plaies  décrites,  t.  II,  et  des 
fractures  exposées  dans  ce  volume,  peuvent  être  peu 
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graves  si  elles  qe  commuçiquent  pas  avec  la  plaie, 
très-grave^  dans  le  cas  contraire.  Elles  ont  un  trai- 
tement peu  spécial,  c'est  celui  des  plaies  et  celui  des 
fra^ctures.  Comité  plaie,  on  les  ççiuvre  de  lingje  çé- 
raté,  d^e  charpie,  de  compresser;  on  j  applique  des 
aç^lutinatifs  quand  elle^  sont  peu  co^tuses  et  peu- 
vent se  réunir  imm^diatenient.  Gon^e  fraçturç^  on 
les  enveloppe  d'un  appareil,  mais  peu  serré.  Dans 
l'antiquité  et  4an3  le  moyen  â^e,  on  faisçiit  parfois 
dans  1  appareil  i^n  trou  carré  vis-à-vis  dç  la  plaie,  pou|^ 
la  panser  sans  lever  le  bandage  et  sans  s^exnoser  à 
communiquer  des  naouyepients  à  la  fracture.  La  mal- 
propreté q^e  cela  entretenait  dan^  Tappareil,  les 
gonflements  œdémateux  et  érysjypélateux  qui  en  ré- 
sultaient quelquefois,  avaient  fai,t  abandonner  les  ap- 
pareils fenêtre^;  ms^is  çn  y  revient  depuis  qu'on  se 
sert  des  bandages  inaniovibles.  Les  accidents  qui^ 
comme  les  hémorragies,  \e  tétanos,  le  phlegnion, 
la  suppuration,  etc.,  peuvent  compliquer  encore  1^ 
plaie,  3ont^  en  outre,  tr^^tés,,  comme  il  8^  déjà  été 
dit  à  leur  article^  t.  II.  Parfois  m^me  te  traitemen^t 
de  l'accident  l'emporte  sur  celui  de  la  fracture. 
Ainsi,  daqs  le  cas  de  sphacèle,  on  peut  ét^e  obligé 
d'amputer  au-dessus  de  la  fractu^re,  et  il  ne  rçste 
plus  qu'une  plaiç  d'amputation  à  traiter. 

Les  pei^foralions  de^  tégunients  avec  i^sue  de§ 
fragments  sont  ordinairement  produites  par  de^ 
chutes  $ur  les  oiains,  sur  les  pieds,  su^  les^enpux, 
quelquefois  par  le  poids  dii  corps  pesant  sur  le  n^en^ 
bre^  iôférie^ir,  qu'un  coup  de  pied  de  çheyal,  un  çpup 
^Ç  feu  viennent  de  briser  brusquement,  l^ais,^  pour 
qq'uyj,  fragmeflt^  P^îisse  trs^verser  la  peau^  il.  faut,  en 
général,  qi|'il  ^pit  un  peu  oblique,  pointu,  et  que  la 
fp)[;ce  q^^i  Ijç  ppftfj^  soit  violente.  Lç  fjragflaient  est 
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alors  plus  ou  moins  saillant,  étroitement  embrassé 
par  la  peau,  et  si  étroitement  parfois,  qu'on  a  peine 
à  le  réduire  sans  débrider  l'ouverture  de  la  plaie.  Il 
est  vrai  qu'alors  le  véritable  obstacle  à  la  réduction 
n'est  pas  tant  dans  l'étroitesse  et  la  constriction  de 
la  plaie  que  dans  les  muscles  convulsivement  con- 
tractés. Ce  n'est  pas  le  diagnostic  qui  est  embarras- 
sant dans  un  cas  pareil.  Le  traitement  rationnel  est 
cependant  assez  simple.  1^  Combattre  les  contrac- 
tions spasmodiques  par  la  situation  la  plus  commode 
pour  le  membre  malade,  par  des  cataplasmes  séda- 
tifs, par  les  opiacés  à  Tintérieur,  par  les  antiphlo- 
gistiques  et  la  diète,  si  déjà  la  région  fracturée  est 
chaude,  rouge,  gonflée,  douloureuse,  et  qu'il  y  ait 
accélération  du  pouls,  puis  attendre.  2*'  Au  bout  de 
quelques  jours  tenter  la  réduction  doucement,  sans 
violence,  sans  machines,  sans  les  leviers  de  fer  em- 
ployés par  les  Grecs  ;  si  on  ne  réussit  pas,  réséquer 
l'os  saillant  dans  une  étendue  suffisante  pour  le  ré- 
duire, et,  après,  traiter  la  fracture  comme  les  frac- 
tures sans  issue  de  fragment,  jusqu'à  guérison. 

Les  fractures  très-mobiles,  soit  par  suite  d'un  chevau- 
chement qu'on  ne  peut  faire  entièrement  disparaître, 
soit  parce  que,  la  fracture  étant  en  même  temps  trans- 
versale, les  deux  fragments  ne  se  touchent  que  par 
leur  surface  cylindrique,  soit  parce  que  la  fracture  est 
très-comminutive,  ne  guérissent  que  difficilement.  On 
les  reconnaît  à  la  mobilité  de  leurs  fragments  et  à  la 
lenteur  de  leur  consolidation.  Quand  l'inflammation 
et  la  sensibilité  locales  sont  modérées,  il  faut  essayer 
une  constriction  plus  forte  que  dans  les  autres  cas 
et  la  continuer  tant  que  le  malade  peut  la  supporter 
sans  souffrance.  Ce  moyen  est  capable  d'augmenter 
la  sécrétion  des  sucs  ossifiants,  d'accélérer  la  forma- 
tion du  cal  et  de  le  rendre  plus  solide.  Une  constric- 
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tien  peut  aussi  causer  des  accidents  inflammatoires 
dangereux,  mais  c'est  au  chirurgien  à  savoir  s'arrêter 
h  propos  dans  ses  efforts. 

Fractures  mal  consolidées,  ou  cals  difformes,'^ Je  ne 
parlerai  ici  que  du  cal  des  os  longs  et  d'abord  du 
cal  extérieur  ou  visible  à  l'extérieur. 

Causes.  —  Extrême  obliquité,  forme  irrégulière,  di- 
rection spiroïde,  forme  dentelée,  pointue,  comminu- 
tive  des  fractures,  déplacements  qui  empêchent  un 
rapprochement  exact  des  fragments,  appareil  insuffi- 
sant pour  les  maintenir  rapprochés,  indocilité  du  ma- 
lade, incurie  du  chirurgien,  etc. 

Les  vices  du  cal  sont  si  variés,  qu'il  est  difficile  d'en 
tracer  une  description  générale.  J'en  parlerai  donc 
brièvement,  i**  Tantôt  le  cal  est  infléchi,  anguleux  ou 
courbe,  parce  que  l'os  a  été  maintenu  infléchi  5  2°  tan- 
tôt il  est  chevauchant,  parce  que  les  fragments  se 
sont  consolidés  dans  un  état  de  chevauchement; 
3*  tantôt  le  cal  est  antéro -postérieur,  parce  que  les 
fragments  sont  déplacés  d'avant  en  arrière  dans 
leur  épaisseur,  comme  on  le  voit  souvent  au  corps 
du  fémur;  4^  tantôt  il  est  latéral^  parce  que  les  frag- 
ments sont  en  partie  déplacés  latéralement;  ce  cal 
est  rare,  parce  que  les  muscles  extenseurs  et  fléchis- 
seurs, vers  lesquels  se  portent  ordinairement  les 
fragments,  sont  placés  en  avant  ou  en  arrière  de  l'os; 
ô®  tantôt  le  cal  est  tordu,  parce  que  l'un  des  fragments 
est  déplacé  par  rotation  ;  ô**  tantôt  il  est  multiple  et  ré- 
sulte de  la  réunion  toujours  plus  ou  moins  irrégulière 
de  plusieurs  fragments;  7"  tantôt  il  est  hérissé  d'une 
ou  plusieurs  pointes  de  fragments  qui  irritent  les 
chairs  ;  8°  tantôt  il  est  très-gros^  parce  qu'il  est  en- 
touré de  beaucoup  de  sécrétions  ossifiantes  ;  9*»  tantôt 
il  a  lieu  par  pénétration  d'un  os  dans  l'autre  ;  10^  tantôt 
par  tassement  d'un  ou  plusieurs  fragments  les  uns  sur 
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OU  contre  lç;5  autres  ;  11**  tantôt  enfin  il  est  ç^nju^ai^t 
et  soucie  des  os  conjugués  conjinie  ceux  de  l'avant- 
bras.  Le  cal  normal  diffère  de  cçs  cals  vicieux  en  ce 
qu'il  est  légèrement  renflé,  fusifçrme,  ou  n'offre  pas 
même  de  renflement  circonférentiel ,  de  nodus,  de 
virole,  car  la  fameuse  virole  n'est  pas  autre  chose. 
Le  cal  intérieur  des  os  longs  présente  la  cavité  nfié- 
dullaire  de  chacun  des  fragments  pli)s  ou  moins  pIçÂçe 
ou  bouchée  de  tissu  celluleux  ou  compacte.  En  gé- 
néjfal,  les  cavités  médullaires  sont  bouchées,  d.^ns  re- 
tendue de  la  longueur  de  la  fracture,  par  du  tissu  spoi^j 
gieux  ou  celluleux;  parfois  on  y  trouve  un  diaphragme, 
une  cloispn  peu  épaisse,  çompajÇte,  oblique  oi^  trans- 
versale, sans  in te^rruption.  Quelquefois  la  cloison  a  4f;s 
lacunes.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  cheville,  ^e  bou- 
chon çompac.^e  de  plus  de  ?  centinaètres.  Les  cavités 
sont  en  généi^al  bout  à  bout,  dans  les  cals  angule.ux  oq 
courbes,  ou  bie^n  l'une  est  fermée  à  son  e^ftrémité  par 
la  circonférence  et  la  paroi  compacte  ^e  l'au^tre  fiçag- 
ment.  Leur  direction  se  croise  génén^lemen^  au  con- 
traire dans  les  cals  chevauchants  et  elles  sont  séparées 
par  une  cloison  compacte  de  nouyelle  formjs^tioj^.  d^p^ 
les  fractures  obliques;  elles  soi^t  parfois feK:m,^çsau  ^jOijit 
par  du  tissu  compacte  ou,  du  tissu  celluleu,x  nçuye^p., 
plus  rarement  ouvertes  à  leur  extrémité,  ou  m^ipe 
dans  leur  circonférence  par  un  trou  extérieur.  Ji^lles 
sçnt  séparées  par  les  parois  compactes  d^s  fr^a^nie^ts 
dans  les  fractures  transversales  cheva^çha,i;ite^,  e^ 
même  par  du  tissu  celluleux  de  nouvelle  J^rmatij^.Q 
entrç  ïes  os  croisés  et  chevauchés.  Dans  les.  ca^l^ 
torses,  fusiformes,  réguliers,  les  cavités  mtéduUair^ 
se  suiveut,  mais  pleines  de  tissu  cejlM^lçu:!^*  Qu^?Ç(  '^^ 
cavités  se  su^iveqt,  il  y  a  parfois  un,  r^tr^çis^Sjçifl.çjj^^, 
^  d^tçoit  plup  ou  moins  Ipn^,  de  2  (j  10  q^^ntimètiçef 
ft>"k\P?Ji^"y\TÇ^3l^  s^ivan^  1,^^  »Ç?jS'f,^ur  de  1.^  frijc- 
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lure.  T  a-t-îl  eii  géiiéraleiûént  un  travail  âé  résorp- 
lien  dabs  ces  cals  (ielluleùx?  Jfô  lé  crois,  parce  que 
une  ossification  naturelle  né  Une  paraît  jamais  primiti- 
vement aussi  raréfiée. 

Les  cals  difibrnâés  gênent  p\ns  où  moins  leà  atti- 
tudes, les  mouvénients  et  la  sensibilité  des  inémbres* 
Les  cais  très-ihfléchis,  très-cbevaûcbants  des  membres 
inférieurs,  nuisent  beaucoup  à  l'attitiiiie  débout,  à  là 
màfcitie,  a  là  coursé,  etc.,  en  raccourcissant  un  des 
membres.  Lés  cals  épais  sont  souvent  une  causé  in* 
directe  dé  douleur,  par  exemple  par  la  pression,  lorsr 
qu'on  croise  la  cuisse  fracturée  sur  l'autre.  Un  cal 
tordii.  clàris  le  fémur,  gêne  la  marché.  Les  cals  multi- 
ples, nérissés  ou  trës-çros,  sont  aussi  dés  causes  cté 
souffrance  clans  certains  mouvements,  clans  dès  cas 
dé  circùmpfession. 

Un  cal  vicieux  est  géneràlenaent  facile  a  recori- 
iiàître.  Celui  qui  échapperait  a  Tœil  et  surtout  au 
toucher  d'un  chirurgien  attentif,  et  dont  le  malade 
n'aurait  point  a  se  plaindre,  pourrait  bien  passer 
pour  uii  cal  non  vicieux  et  régulier.  Bien  que  les 
divers  modes  du  cal  puissent  réclamer,  quand  ils 
sont  encore  mous,  des  opérations  comme  te  redresse- 
ment, plus  tard,  quand  ils  sotit  clurs  et  solides,  ils 
ne  réclament  plus  les  mêmes  secours.  Je  suis  tou- 
jours étonné  <ié  voir  que  des  hommes  du  mérité  de 
ceul  qui  ont  iiiràité  cette  matière  se  soient  à  peiîie 
aperçus  qu'à  des  modes  de  conformations  divers  il 
fallait  absolument  opposer  des  manœuvres  diverses, 
et  que  c'est  même  en  partie  ce  que  fait  le  bon  sens, 
en  sorte  que  là  pratique  particulière  est  alors  plus 
avancée  que  là  science.  Oh  trouve  pourtant  quelque 
chose  à  ce  sujet  dans  lé  Traité  des  fractures  de  M.  Màl- 
gàigne. 

En  général,  ce  que  l'on  nomme  te  redressement  du 
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cal  convient  à  la  plupart  des  difformités  du  cal  quand 
il  est  encore  tendre,  fragile  ou  mou,  et  plie  sous  les 
efforts  des  mains.  C'est  à  ces  qualités  et  non  à  son  an- 
cienneté qu'il  faut  en  juger.  Le  redressement  serait 
impossible  sans^  rupture,  si  le  cal  était  ferme  et  dur, 
et  serait  nuisible  pour  un  cal  gros,  pour  un  cal  par 
pénétration  du  fémur,  par  tassement  de  la  tête  de  Thu- 
mérus,  etc.;  quant  aux  autres  méthodes,  elles  ne  peu- 
vent être  utiles  que  dans  quelques  difformités  du  cal. 

Le  redressement  consiste  à  étendre  le  eal  ou  le  mem- 
bre fracturé  :  l^'  par  des  tractions  longitudinales  à 
Tos,  appliquées  aui  extrémités  du  membre,  en  sens 
inverses,  et  2°  par  des  pressions.  Pour  que  les  trac- 
tions aient  quelque  efficacité  contre  un  cal  vicieux 
et  solide,  il  faudrait  employer  des  puissances  méca- 
niques dangereuses  pour  les  parties  molles,  qu'elles 
pourraient  contondre  ou  déchirer  par  leur  intensité. 
Quant  aux  pressions,  elles  doivent  être  modérées  par 
un  appui,  comme  des  coussins  placés  du  côté  opposé 
à  celui  où  porte  la  pression,  afin  que  le  cal  ne  se  brise 
pas  brusquement,  mais  successivement  et  graduelle- 
ment, s'il  doit  se  fracturer  dans  une  partie  ou  la  tota- 
lité de  son  épaisseur. 

On  peut  essayer  même  de  redresser  aussi  un  cal  dif- 
forme et  ferme,  par  la  rupture,  quand  il  est  anguleux, 
mais  non  quand  il  y  a  un  chevauchement  considérable, 
ou  quand  le  cal  est  tordu,  multiple,  hérissé,  très-gros, 
par  pénétration,  par  tassement.  Pour  parvenir  au  ré- 
sultat, il  faut  toujours  préférer  à  l'usage  des  mains  une 
machine  composée  d'étuis  ferrés,  solides,  rembourrés, 
qui  embrassent  exactement  le  membre  au-dessus  et 
au-dessous  du  cal,  et  soient  redressés  ou  étendus  l'un 
sur  l'autre,  au  moyen  d'une  vis  de  rappel.  Une  ma- 
chine construite  sur  ces  principes  agit  graduellement 
et  non  par  secousses,  comme  les  forces  humaines  des 
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mains  et  du  corps.  Les  succès  obtenus  par  Bosch,  avec 
sa  machine  à  vis  de  pression,  rapportés  par  OEster- 
len  (Sur  la  rupt.  du  cal,  trad.  par  Maurer)  prouvent 
ce  qu'on  peut  obtenir  d'une  machine  bien  faite  et  em- 
ployée à  propos. 

On  a  proposé  et  exécuté  la  section  transverse  du  cal,  ' 
et  surtout  du  cal  anguleux,  mis  à  nu  par  une  incision 
préliminaire  des  téguments  et  des  parties  molles.  Il 
faut,  pour  se  décider  à  cette  opération  dangereuse, 
que  le  malade  en  ait  grand  besoin,  qu'il  la  réclame 
très-vivement  et  qu'on  ne  rencontre  pas  trop  d'ob- 
stacles dans  l'épaisseur  des  parties  molles  qui  recou- 
vrent le  cal,  car  ces  solutions  de  continuité  sont  plus 
graves  qu'une  fracture  compliquée  de  plaie  suppu- 
rante. 

On  a  également  pratiqué  une  résection  triangulaire^ 
cunéiforme,  sur  des  cals  anguleux  ou  convexes,  mis 
à  DU  par  l'incision  transversale  des  chairs;  on  a  em- 
porté ensuite  la  convexité  ou  l'angle  saillant  de  l'os 
en  enlevant  transversalement,  avec  la  scie,  une  pièce 
triangulaire  ou  cunéiforme,  dont  la  base  est  tournée 
en  avant  ou  en  dehors  vers  la  convexité,  et  le  som- 
met en  dedans  vers  la  concavité  ou  l'angle  rentrant 
du  cal.  Après  cette  ablation,  qu'on  pourrait  faire  à  la 
rigueur,  dans  certains  cas,  avec  une  scie,  et  par 
deux  petites  incisions  latérales  anguleuses  de  la  peau, 
comme  celles  que  l'on  veut  pratiquer  au  cal,  et  sans 
couper  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  pour  scier 
l'os,  il  faut  redresser  doucement  le  reste  de  l'épais- 
seur, au  risque  de  le  casser,  pour  le  traiter  ensuite 
comme  une  fracture  compliquée  de  plaie.  On  s'est 
même  borné  à  exciser  simplement  le  bout  des  frag- 
ments en  sciant  le  cal  à  demi,  puis  le  coupant  à  coups 
de  ciseau  et  de  marteau.  (Voyez  dans  OEsterlbn,  Sur 
la  rupture  du  cal).  Je  ne  cite  pas  cet  exemple  comme  un 
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môâMe  II  sUitte  :  ë^èsi  dé  là  barbarie  clu  moyen  âgé, 
dé  ta  fctîrbrgiô  témérâît'é  et  brutatè  qii'îl  iaut,  an 
contraire,  repousse^. 

Ëb  résUttié,  Îl  pfeiit  èït-è  ïèdîqù'ë  dé  chërciiër  a  ré- 
former le  cal  des  os  longs,  et  il  est  des  thodés  auxquels 
oh  faé  dtiii  jàhi^is  toucher.  6ù  peut  téhtei*  lè  redreêse- 
ifAietii  dii  càl  ifij/léchi,  iampîure,  trè^-rarëitiénisa  section  et 
ià  rétièbtm  trihn^hMré,  et  setilëiilëfat  dprès  llnsuccès  ^es 
dèdx  |)fetoîêrt6^  ibëlhodès;  le  Redressement  dii  cal  c)ié- 
vHUéhè  ettmdh,  Ifaaià  rion  sàr\ipïîàre^\xè!tïA  il  èét  èblide.il 
n*5r  d  rièii  à  faire  pbtlif  léè  cals  ântërô-pbst^riëiif ,  la- 
tëhi!,  tof  ^é,  âbùblë,  rhuUiple.  Le  cat  hërissë  (-ëclâine 
épîéëiatèïnent  Tëiël^iàn  de  àà  pdiiité  l^uaùd  elle  fait 
sbtiflrrilr  et  qrt'ritl  là  dîélinéué  aèèëi  bien  pour  être  éàf 
de  Texciser,  en  la  mettant  à  nu  par  une  incision  et 
Fàttaqtiànl  avèb  tifie  tenaille  iiiëièi^ë,  bu  éiséati,  èlc. 
m  p6i  tk\  doit  gêtiét*alëttiéht  être  respecté;  Màé 
règle  e*  plûà  ritfeôlUe  fericc/ré  î^tiitir  leâ  èals  enfon- 
cés ou  ^kt  pénétrai tioÈi,  fJat-  tàèsëhietit,  et  surtdlii 
ploat  lèé  calé  ôfoïdèé,  rëë^iiliêi^S;  11  n'^  a  àftisàt  riéir 
a  m^a  t)Oû>  Ife  cal  cëHJbgaUt;  feî  Ce  ri*ëst  iJëtit-ttri» 
pbur  cëliii  de  râvdiit-Uras,  ëmpëfc'Iiànf  dé  triti^àillër 
ùti  îtiàlàdë  ^ùi  â  bësdîii  de  ffâVàillër  pbàf  tiVrè':  ' 

t'ràctkfes  fioH  ùôhéoîîdëes  6tt  piéaidihrihtdsH,  NbtiS  dvoïks 
dëjk  ih  qti'ellëé  ioài  la  stfite  dé  éatisé^  «ffes-VàHéë^ 
q^f  ^iënrièht  dé  ririditfdtii  ëôtiîifflë  tfhë  dïâAè^è,  tinc 
eoii§tituttbà  màladii^ë,  l'ë^i^eMëiit  t)èlr  ti^âtbri^^é, 
jf>ar  âHàîtëmeut,  là  gro^éessè,  lé  tféftfti<  dfè  fibiiWiurë 
SQfBsiidté  m  j^inë,  ï'ftfatiëHlt^  déâ  ihdlàd^é  qAi  fé- 
tatfèftit  sàtos  éèâ^e  lé  toëttïBfë  fta^tùi^ë,  rinctitié  M 
èliirurgien  ^i  %û  fait  àùtdHt  p^s^  dëi  ^^lifsêtténtS  (i^^ 
répétés  otf  é^nâ  pf^'éâiilion,  ët(5- (Voyei  éî-déVaùt, 
p.  8S8,  et;  Viklëitëm,  p.  l37,  ëté.)  Ajb&tttiàé  lèèH- 
tailles  dfejMsItfons  Ibéâréfe,  robîîqWtè  dfes'  fraginënl^, 
leur  éôaVtement,  Pintérpbsîtlbn  dëè  c*rp?s*  ëti^atagrëW, 
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ntife  MViitKirin^tiôû  à^  l'ôk  âà  fliyéaù  è!e  U  hràctufé, 
ëohiliè  tib  caiicef ,  des  hyBalides,  etc.  Orte  inflaininà- 
tioii  tocàle  dte  Foè,  au  niVeaii  d'ùh  ieâl  solidifie,  jpeûl  èii 
âiiiléhelr  lè  iratiîiîdllissetûeiit  pair  béièitë  t^ùàbUissanté, 
eômtùk  j'eU  ai  fcité  titi  (îaâ  p.  l26. 

Lè2  fracturés  boh  coùsUlidëék  où  âbtat  le  bat  è'eèt 
ramolli  offrent  plusieurs  dispôsitibhs  :  i""  tantôt  Jeè 
f^àgme^tà  sbiit  |[>lhs  bû  rboins  i*ugueui  sur  les  sur- 
faces âé  la  c^è^iirë  et  bb  tiëiiheAt  edseinBlë  que  par 
Yéà  èfaàîH  ël  Un  tissu  cëtlùlàlire  lâche,  è'h'st  me  pseu- 
darthrose  lâche;  5<>  tànt&t  île  Sbnt  utiik  par  dd  tissu 
âbrëhi;  lâche  bû  iehé^  c'i^sl  tine  ps&udarthrosèfiireuse; 
S*"  ïiïA6t  lis  koiit  ihduréé  et  êbàrtiéà,par  tknè  indbra- 
tibu  botisébdtivé  à  léhr  iûfiàininatiôà,  k  unis  par  uhe' 
mié  âè  Câtifeûle  Bbrô-kérëlisè,  liibtiù^ë  à  ritttèrl'eWr 
pat  dhë  espèce  de  âynbvîé,  c*ek  Uyiè  pseuâdnhroyé  Ih- 
durée;  â»  taulÔt  îlà  s'oht  eûcdrë  rëVôtùô  d'Ùniei  *ortè! 
de  csirliliigë,  c'est  linè  pseudaHhrbse  synovib-càrtildgi-- 
nèus'e, 

Ihtais  rëtnàrqiiéZ,  ^odr  le  traitement,  que  tek  fausses 
articulations  sont  pliis  ou  nïoins  lâches,  thôbiJes  et 
<lbtlëesde  rnoîivemehts  doUx  bii  rùdës.  Ces  càractèiré^ 
j^oùrrbiitnbuà  sertir  a  soUpçonnei*  avecptiis  dti  Ûïàiûi 
d^ekaètîtude  là  (fispîositiôd  de  la  psëudaf  tnros^ëi  (iélU^ 
qui  ^bnt  trè^^lààkes,  dont  lès  fi'agmëiits  sbht  tres^Mtèi, 
iCàip^anikiïïiédt  bfdîûâireuieht  ni  aut  Ji^amehiëùs^â, 
ni  aux  éburnées,  ni  aux  synd^ib-cartilâgib'^ûsé^. 
Celles  à  iûbà^èfiùeïits  kdes  appdrtië'iinent  plutôt  a^ùx 
ébtiriiééé;  celles  à  môùVemè^tà  doux,  plutôt  aul  sy- 
no^io-card(%iùeufse^.  h  He  pui4  l^ien  dik'  &è  |iluâ: 
prècîs. 

té  tràîtènîièrit  doit  Variée  sWvant  les  etfètà  dè^ 
nibyeïrs  à  employer.  1**  Lé  moîiis  ^i*âfé  et  le  premier  *à 
^ehrë  en  lisage,  c'est  de  diieùfi  contenir  là  frâctrffé 
qû'bii  ttei'à  fait,  C'est  de  W  teùS*  d^^  uri  état  d'^- 
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teDsion  plus  exact,  si  les  fragments  chevauchent,  et, 
en  même  temps,  de  bien  nourrir  le  malade  s'il  n'y 
a  pas  de  contre-indication.  Ce  serait  ie  cas  de  s'op- 
poser à  tout  mouvement  du  malade  dans  son  lit,  pen- 
dant un  certain  temps,  soit  à  l'aide  de  surveillants, 
de  lacs  ou  de  cages  en  fil  de  fer,  pour  le  corps  et  les 
membres,  proposés  par  M.  Bonnet. 

2°  Les  vésicatoires,  la  catUérisalion  et  la  catistication  me 
paraissent  trop  incer,tains,  et  les  dernières  trop  dan- 
gereuses ou  impuissantes  pour  les  recommander  dans 
une  fausse  articulation  sous-cutanée. 

i^  Bien  que  le  frottement  des  fragments  par  la  force 
des  mains,  par  la  marche,  paraisse  avoir  réussi  à  Der- 
recagaix,  à  Rirkbride,  à  White,  etc.,  ce  moyen  ne  se 
recommande  que  par  sa  simplicité  et  la  facilité  qu'on 
parait  avoir  à  graduer  l'irritation  locale,  et  à  la  cal- 
mer par  les  antiphlogistiques,  au  besoin. 

A*"  S'il  est  très-facile  de  passer  un  séton  à  travers 
une  pseudarthrose  lâche,  il  est  souvent  impossible  de 
le  passer  à  travers  celles  qui  sont  serrées,  qu'on  se 
serve  d'une  aiguille  forte  ou  faible,  d'un  trois-quarts 
rond  ou  plat,  et  lors  même,  quelquefois,  que  l'on  fait 
une  incision  sur  la  pseudarthrose ,  comme  Physick 
(Wardrop,  Trans.  méd.  chir.,  t.V,  p.  358).  D'ailleurs, 
ce  moyen  dangereux  a  causé  plusieurs  fois  la  mort, 
dans  les  pseudarthroses  des  grands  os,  et  y  a  été 
souvent  sans  succès. 

6®  La  ligature  ne  peut  s'employer  facilement  dans 
les  pseudarthroses  serrées.  Les  succès  obtenus  par 
Sommé,  son  inventeur,  par  Seerig,  ne  me  rassurent 
pas.  On  peut  blesser  des  artères  assez  volumineuses. 
Cependant  cette  opération  peut  être  heureusement 
employée,  si  l'on  échappe  au  péril  de  léser  un  vais- 
seau important.  Elle  devra  l'être  plus  souvent  si 
l'on  n'en  fait  usage  que  pour  des  fausses  articulations 
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très-lâcb«s,  où  Ton  peut  presser  les  parties  molles 
inter-articulalres  entre  les  doigts,  et  sentir  parfois 
des  battements  qui  permettent  de  comprendre  l'ar- 
tère dans  la  ligature. 

Dans  tous  les  cas,  je  modifierais  le  procédé  de 
Sommé.  Au  trois- quarts  droit  je  préférerais  une  ai- 
guille émoussée  et  courbe,  armée  d'un  fil  de  soie 
fort  ;  je  ferais  une  première  piqûre  à  la  peau  avec  une 
lancette;  je  contournerais  Tos, autant  et  aussi  e:sacte- 
ment  que  possible,  d'avant  en  arrière,  en  passant 
par  la  piqûre,  je  ferais  ressortir  mon  aiguille  par  une 
deuxième  piqûre,  je  l'amènerais  au  dehors  avec  son 
fil,  je  la  plongerais  ensuite  d'arrière  en  avant  dans  la 
seconde  piqûre,  pour  lui  faire  contourner  la  pseu- 
dartbrose,  en  sens  inverse,  en  embrassant  autant 
que  possible  les  seules  parties  molles  intermédiaires 
aux  fragments  et  ressortant  par  la  première  piqûre, 
puis  j'étranglerais  autant  que  je  le  pourrais,  au  moyen 
d'un  serre-nœud  porté  aussi  profondément  que  pos- 
sible dans  la  première  plaie,  les  parties  molles  inter- 
articulaires de  la  pseudartbrose  et  l'artère,  s'il  y  en 
avait  une  dont  j'eusse  senti  les  battements. 

6°  La  résection  de  l'un  ou  des  deux  fragments,  pro- 
posée par  White,  en  1760,  pour  l'humérus,  consiste 
à  découvrir  la  solution  de  continuité  par  une  incision, 
à  dégager  un  ou  les  deux  fragments  pour  pratiquer 
l'excision.  On  peut,  par  cette  opération,  guérir  le 
malade,  mais  on  peut  lui  faire  courir  de  grands  dan- 
gers, entraîner  même  sa  mort,  surtout  eu  opérant  sur 
l'humérus,  sur  le  fémur, 

1"*  L'amputation,  si  le  malade  était  obligé  de  sacri- 
fier son  membre,  serait  probablement  moins  grave, 
parce  qu'on  ne  serait  pas  forcé  de  scier  l'os  ou  les  os 
supérieurs;  qu'il  suffirait  de  désarticuler  la  pseu- 
dartbrose, d'en  couper,  au  besoin,  seulement  une 
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pointe,  aVèc  une  tenaille  iticisive,  et  <ie  garder  asééz 
de  peau  pour  férnier  la  plaie. 

8*  tfrérà-t-on  un  avantage  réel  dé  là  suiiirë  àék 
fragn^ents  pour  les  fi^er  et  les  obiigéir  à  ise  rëiiniri^ 

Soim  comécutifs  a  ta  consolidation»  —  Les  iràclùres 
consolidëies,  oii  doit  d^aoorâ  s'en  assurer  en  cner- 
ctiànt  doucement  d'abord,  plus  fortement  ensuite,  4 
plier  le  cal  et  à  lui  impHmér  (lies  niouveménlâ.  avec 
lès  inàins  appliquées  îitomédiatemëht,  l'iiné  âu-déssas 
et  ràiilrè  aiiclessoùs.  Sî  l'on  acquiert  piar  ces  mk- 
noeuvrès  graduées  avé6  priidehce  la  bëHitude  dé  là 
termele  du  cal,  ce  ii'est  pas  une  raison  pour  autoriser 
\è  convatescéni  à  fàlré  imnôtëdiàteibént  li^àgé  dé  son 
membre  ;  on  doit  an  contraire  Tén  détourner,  parce 
qiié  ià  solidité  du  càl  {iourràil;  être  insuffisante  ^  il 
faut  le  soutenir  éiicbi'e  avec  un  baiidage»  car  on  a  vu 
des  fractures  se  reproduire  dés  mois,  dés  années 
après.  C^est  d'aiîUnt  plus  bi^céssairé  que  les  capil- 
laires d'un  membre  firaciurê,  ayant  pérclii,  pair  siiîte 
du  repos,  i*hapitude  de  irèsistér  àii  poids  dii  sang, 
s'éngbrgént  et  laissent  le  membre  s'œdeihatiér.  Lés 
membres  guéris  d'une  fracture  ont  toujours  en  outré 
plus  ou  moiiis  cle  tendance  à  sbuÈTrir  par  je  troid  liu- 
mide^  et  se  traitent  avec  succès  cofnme  lés  douleuirâ 
rbumàtismaies  (Voyez  1. 1,  p.  d^5;  t.  li,  p.  090).  Les 
jointures  lés  plus  voisines  de  la  fracturé,  surtout 
celles  qu'on  a  violentées  parlés  extensions  et  la  com- 
pression dé  là  réduction  et  de  Textension,  bu  simple* 
nient  ténues  dans  ùhé  immobilité  prolongée,  sont 
ordinairement  affectées  d'une  rigidité  plus  ou  moins 
considérable,  que  M.  "tessief,  de  Lyon  (Gaz.  méd., 
1841),  a  vu  qùelcjuefois  coïncider  avec  dès  féàiéé^ 
intra-àriiculaires  graves  :  ùîî  épànchémeiit  sanguin 
considérable^  des  ulcérations  plu^  ou  fnôihs  pro* 
jfbndés  et  étendues  dés  cartilages,  avec  ibjeétibn^  àii* 


Digitized  by 


Google 


DIV^SIO^,  DES  OS,   PLAIES  ET  FRACTURES.  l^&\ 

ionr,  ou  4es  clécQrtiçatiç;ps  ^Ç  ces  Iaiiie|S  dîathrodiales  -^ 
^es  a<j(^éreQCçs  avec  f^ion  dç  dfiux  cai^tilafi^es  super- 
posés; d^s  injections  de  \a,  syi^ovialç^  des  engo^rgcr 
meqts  des  ligaments  e(  du  tissi^  cellulaire;  de^  an%- 
Iç^ses.fij^re^ses.  ^  ceU^  Ijjstç,  ajoutons  des  rétractions 
sy^Df^viales,  liçamer^euses,  cellulaires,  devenues  par- 
foi?^  ^breuses.  Jusqu'à  quel  poipt  ^es  lésion^  obser- 
vées par  M.  Tessier  sont-elles  fréquentes?  quelles  ei^ 
s^i^t  fi^récisénnent  les  causçs?  On  ne  le  sait  pas.  Leis 
si][^le^  raideurs  articulaire^  par^^isseni  dues  à  la,  ré- 
tract^ion  graduelle  des  parties  molles,  que  les  mou- 
yeinents  ce  distendent  plus,  et  cèdent  aux  mouve- 
o^ents  iq^caniques  ou  passifs  de  flexion  et  d'extension 
^jterjpt^tiyçm^nl;  imprirnéç  aux  jointures.  Aussi  doit- 
on  y  avoir  recours,  nop-seulement  après,  mais  mônpe 
ayant  la  çon$olidatioi\  des  frs^ctqres.  |1  çst  ^v^^eat 
q^e  VqïX  ^it  \e,s  faille  alors  de  ten^ps  e^  ^Ç^PS)  i^ais 
i^v^fiç  be^^iQOupd^  P^écauUçU)  pour  n^  pas  relai^dei^ 
la  ^or^nalio^p,  ûfi  ç^.  Les  raic^e^rs  disparaissent  sur- 
tçmt  ps^ij'  Fexeçcice  ^abUuel  et  forcé  de  la  jointure, 
ma.iÇj  (es  malades  §'y  prêtei^^t  souvent  diffiçileoient, 
p^rce  quç. ces  exercice^  ^ont  ti^ès-dpulçureu^.  (Voyez 
plus  bas  Ankylose.) 

Historique  des  fractures  et  des  plaies  des  os. 

Pou.i^  prç^d^e,  uçç,  exacte  id^e  des  pro^^rès  de  1^ 
c]^ii*ur^ie  ei^  Grèce  ai^  tem{>s  d^Hi^pçocrate,  i^  faut 
y.i^€;  att^nljivenient  le  nv;'e  des  fractures.  On  y  trouye 
^v^eq  ^toaueipem  i^^s  principes  fondamentaux  de  no- 
irç  c^^iiçurgie -,  j^'ei^  yais  donner  un  extrait  abpi^dant 
4'après  la  (ra^ductiçn  de  M.  Littré  (t.  III). 

«  Let  médecin  doit,  pppr  lea  luxations  et  les  ^rjs^ç- 
tujçes,  fairç^  autant  qu'il  çst  ppssible,  les  extemonsi  dans 
t attitude  naturelle  du  membre  (p.  413).  » 

c  L'a|tlitu(i(e  naturelle  est  différente,  suivit, leaac- 
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tîoDS  à  accomplir,  et,  dans  le  même  travail,  il  peat 
arriver  qu'autre  soit  la  position  naturelle  du  bras 
droit,  et  autre  celle  du  bras  gauche  (p.  421). 

Fractures  simples,  — -  De  f  avant-bras.  —  n  II  faut,  pen^ 
dant  ^extension,  opérer  la  coaptation,  en  appliquant  les 
éminences  des  mains,  puis  oignant  les  membres  avec 
du  cérat,  dont  la  quantité  ne  sera  pas  telle  qu'elle 
fasse  glisser  les  pièces  de  l'appareil ,  mettre  le  ban- 
dage, de  manière  que  (pour  les  fractures  de  Ta- 
vant-bras,  par  exemple)  la  main  soit  non  au-dessous 
du  niveau  du  coude,  mais  un  peu  au-dessus,  afin  que  le 
sang  n'afflue  pas  dans  l'extrémité  et  soit  intercepté.  Ensuite 
on  applique  la  bande  (la  première)  dont  on  place  le  chef 
sur  le  lieii  de  la  fracture...  Après  y  avoir  fait  deux  ou 
trois  tours,  on  gagne  par  des  tours  de  bande  le  haut 
du  membre,  afin  de  couper  les  avenues  du  sang,  et 
Ton  s'arrête  là.  La  première  bande  ne  doit  pas  être 
longue.  Quant  à  la  seconde,  il  jfaut  en  jeter  le  chef 
sur  le  lieu  de  la  fracture,  n'y  faire  qu'un  seul  tour 
et  puis  gagner  le  bas,  serrant  moins  et  espaçant  da- 
vantage les  tours,  de  sorte  qu'elle  suffise  h  revenir, 
elle  aussi,  à  l'endroit  ou  l'autre  a  fini.  Après  cela,  on 
placera  en  long  des  compresses  enduites  d'un  peu 
de  cérat,  car  elles  en  deviennent  plus  souples  et  s'ap- 
pliquent mieux;  ensuite  on  les  fixera  avec  deux  ban- 
des qui  marcheront  en  sens  inverse,  l'une  s'enrou- 
lant  de  gauche  à  droite,  et  l'autre  de  droite  à  gauche, 
et  généralement  on  commencera  d'en  bas  pour  aller 
en  haut,  quelquefois  aussi  d'en  haut  pour  aller  en 
bas.  On  jettera  aussi  quelques  tours  lâches  autour  du 
carpe,  par-ci,  par-là.  Pour  ce  premier  pansement,  ii 
suffit  de  deux  pièces  de  bandes,  c'est-à-dire  de  deux 
bandes,  longues  de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  coudées, 
et  larges  de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  doigts.  » 

En  définitive  voilà  quatre  bandes  spirales  l'une  sur 
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l'autre,  qui  sont  le  principe  du  bandage  spirale.  Hais 
c'est  un  yice  d'appliquer  la  deuxième  bande  de  haut 
en  bas  parce  qu'elle  repousse  les  fluides  et  favorise 
l'œdème  dans  la  partie  inférieure  et  terminale  du 
membre. 

5.  «Vous  connaîtrez  que  le  pansement  est  bien.... 
si,  interrogé  sur  la  compression  qu'il  éprouve,  le  blessé 
répond  qu^^il  est  en  effet  compnmé^  mais  modérément,  et 
qu'il  Test  surtout  à  l'endroit  de  la  fracture,...  si,  le 
jour  du  pansement  et  la  nuit  suivante,  il  se  sent  serré 
davantage,  et  s'il  survient  à  la  main  un  peu  de  tumé- 
faction molle...  Vers  la  fin  du  deuxième  jour,  il  doit 
se  sentir  moins  serré,  et  le  troisième  vous  devez  trou- 
ver l'appareil  relâché.  Au  troisième  jour  i/ùus  ôterez  le 
bandage;  puis,  ayant  fait  l'extension  et  la  coaptation, 
vous  le  réappliquerez...  et  serrez  un  peu  plus  que  la 
première  fois»  (p.  &3ô).  D'ailleurs  comme  précé- 
cf^mment. 

c  A  chaque  nouveau  pansement,  il  faut  augmenter  le  nom-- 
bre  des  bandes.  Au  troisième  jour  de  ce  nouveau  pan- 
sement (c'est-à-dire  au  cinquième  depuis  le  premier),  ^ 
l'appareil  doit  paraître  relâché  au  malade.  Alors  on 
i'ôlera  et  on  le  réapplîquera  »  (âS?). 

6.  «  Au  troisième  jour  de  ce  nouveau  pansement, 
c'est-à-dire  au  septième  depuis  le  premier,  si  la  déli- 
gation  a  été  bien  faite,  la  main  (pour  les  fractures  de 
l'avant-bras,  par  exemple)  présentera,  il  est  vrai,  un 
gonflement  médiocre,  mais  le  membre  bandé  sera 
trouvé  de  plus  en  plus  mince  et  dégonflé  à  chaque 
pansement,  et,  au  septième  jour,  tout-à-fait  dégonflé. 
—  (Préjugé  ridicule  de  l'antiquité  en  faveur  de  cer-  i 
tains  nombres,  3,  7,  etc.) — S'il  en  est  ainsi,  vous  ferez 
la  coaptation  et  vous  appliquerez  les  bandes  comme 
pour  recevoir  les  attelles,  serrant  un  peu  plus  que  pré- 
cédemment, à  moins  qu'une  plus  grande  douleur  ne 


Digitized  by 


Google 


46,4  DIVISION   DES  os,    PLAIES  ET  FRACTURES. 

soi^  causée  parl^  tuméfactioji  de  la  m^ia.  Après,  yoas 
mettrez  les  attelles  antoui:  du  membre,  et  you^  les 
comjprendrez;  dajps  des  liens  assez  lâches  pour  que, 
tout  étant  maintenuesj  les  attelles  nç  contribuent  ep 
rien  à  la  compression  du  membre  »  (p.  439).  —  J^ussi, 
ajoute-t-il  un  peu  plus  b^as,  Uj^dJ^t,,  de  trois  en  upisjg^s, 
aisujétir  les  attelles  avec  beaucoup  de  rnénagemenU  » 

7.  «  Si  vous  reconnaissez  que  la  position  d^  Tes  a 
été  suffisaoïmeat  rectifiée  dans,  les  premiers  panse- 
ments^ si  a^ucune  démangeaison  ne  tourmente  le 
blessé,  si  la  présence  4'u^ÇérationsL  n'est  pas  soup- 
çonnée, s'il  n'y  a  pas  de  battemeçit$,  il  f^i^^  jaisçer  le 
membre  dans  les  attelles  |usqu'a^-dçlà  de  vingt  iç^urs; 
^  en  j^aut  envirçn  trente,  en  somme,  pour  la  con^plj^- 
dation  de$^  os  de  Tayant-bras  ;  mai^  [1  n'y  a,  ricin  de 
fixe-^  grande  est  la  différence  entre  les;  CQnsti.^tiop;s 
et  les  âges.«,  Yous  réappiiguf);ez  l'appareil,  serrât 
un  peu  moins,  employant  moins  de  bandes  qi^'a^a- 
ravaat;^  pi\is,  de  troi^  en  troisjojnir^,  vous  lèverez  l'q>- 
pjarçi^..*  régim.ç  peu  séyèrç^,.  La  (foçtrine  que  je  vkm 
^exposer  est  commç  la  loi  qui  règle  Iq,  cure  4e9^  fractures  » 
(p.  441). 

8.  Fracture  dij  bras.  «  Si.  \^,  ^léde<c^]^  ^ya^t  étçi^ 
j^ç  b^as  y  appliqj;ie  le  l^andage  d^i;^  cette  positio|i^  la 
chaire  musculeuse  du  bras  se  trouvera  dans  l'extension  sous 
C appareil;  puis  le  blessé ^  airisi^,  pansé,  fléchissant  le  coude, 
la  chair  musculeuse  du  bras  prendra  une  autre  position  » 
{p,â45). 

13^  En  général,  deux  homm^  suffisent  ppur  la  ré- 
duction^ S'ils  ne  suffisent  pas,  il  est  facile  de  rendre 
rextension  plus  efficace.  Il  fau,t  pour  cela  des  l^^iers 
en  bois  (ju'on  fixe  au  pied  et  à  la  tête  du  lit  pour  agjr 
en  sens  inverse,  en  s'appuyant  dan$  un  trou  du  spl 
ou  dans  un  moyeu  de  roue  (p.  463,  465,  etc.),  ou  sur 
le  bout  d'une  poutre  couchée  sous  le  lit,  pu  avec  des 
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maniyeUes  placées  à  la  tète  et  aux  pieds  du  lit.  «  Le 
meilleur  pour  Thomme  qui  exerce  la  médecine  dans 
une  grande  ville,  c'est  d'avoir  un  instrument  fait  ex* 
près,  qui  présentera  toutes  les  forces  nécessaires  h 
Textension  et  à  la  réduction  des  os,  tant  fracturés 
QDE  LUXÉS  »  (p.  467). 

lA.  «  Quand  l'extension  est  poussée  assez  loin,  il 
est  facile  d'opérer  la  réduction,  car  l'extrémité  arti- 
culaire est  portée  en  droite  ligne  au-delà  de  son  an- 
cienne position...  La  réduction  faite,  on  placera,  si 
cela  est  possible,  le  bandage,  le  membre  étant  dans 
Textension.  Si  les  liens  en  empêchent,  on  les  dé- 
nouera, et  on  tirera  sur  le  membre  jusqu'à  ce  que  le 
bandage  soit  placé.  Les  bandes  seront  appliquées  de 
la  même  manière  que  pour  les  fractures;  les  chefs  en 
seront  jetés  (placés)  sur  le  lien  oii  l'os  est  luxé;  les 
premiers  tours  et  le  plus  grand  nombre  de  tours  se- 
ront placés  sur  le  même  lieu,  les  compresses  les  plus 
nombreuses  y  seront  fixées,  et  la  compression  y  sera 
surtout  exercée.  11  faut  aussi  porter  le  bandage  beau- 
coup au-delà  de  la  luxation  (p.  467).  Bien  n'empêche 
de  renouveler  le  pansement  le  troisième  jour,  mais 
rien  n'y  oblige  »  (p.  469.  ) 

15.  Fracture  de  la  jambe  (p.  471)  :  a  Dans  la  fracture 
non  compliquée  de  plaie  des  deux  os  de  la  jambe,  il 
est  besoin  d'une  extension  plus  forte...  Les  exten* 
sîons  faites  avec  des  aides  suffisent  encore,  car  d'or- 
dinaire c'est  assez  de  deux  hommes  vigoureux.... 
Vous  appliquerez  le  bandage,  la  cuisse  et  la  jambe 
étant  dans  l'extension,  quel  que  soit  celui  des  deux 
membres  que  vous  pansiez  (p.  471)...  Le  même  mode 
ne  convient  pas  à  la  jambe  et  au  bras  (p.  171).  Il  est 
impossible,  en  effet,  que  le  coude  reste  longtemps 
étendu,  par  la  raison  que  c'est  non  pas  cette  position, 
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mais  ia  flexion  qu'il  a  Thabitade  d6  prendra».**  liais 
la  jambe,  quand  ofl  marcke  et  quand  on  est  debout^ 
est  habituée  à  être  éteadue,  tantôt  eomplétement, 
tantôt  à  peu  près...  Si  l'extension  pratiquée  par  des 
«ides  est  suffisante,  it  nie  faut  pa^  se  dcmner  ane 
peine  jnutile  (p.  lui).  Il  est  absurde  de  recourir  à 
des  machines  quand  il  n'en  est  pas  besoih  ;  mai»  si 
Textension  faite  par  des  aides  n'est  pas  suffisante,  oi 
emploiera  parmi  les  moyeos  mécaniques  t^kii  qui 
conviendra  »  (p.  &75). 

16.  «  Après  la  réduction,  on  appliquera  le  ban- 
bage,  le  membre  étant  dans  l'extension...  LesbaUdes 
seront  beaucoup  plus  nombreuses  qu'au  bras...  Le 
membre  sera  posé  sur  quelque  chose  d*égal  et  dé 
mou,  de  manière  qu'il  ne  s'infléchisse  dans  aucun  se:.^. 
Ce  qui  convient  le  mieux,  c'est  de  mettre  sous  h 
jambe  un  coussin  de  lin  ou  de  laine  fX)int  dur,  oii  Toa 
fera  un  creux  loogitudinal  dans  le  milieu.  A  l'égard 
des  gouttières  qui  se  placeol  sous  la  jambe^  je  ne  sais 
si  je  dots  conseiller  d'en' user  ou  de  s'en  abstenir  i 
(p.  47Ô). 

i9.  Fracture  dufémur^  -^  «  Si  la  force  de  l'extension 
avait  mis  un  intervalle  entre  les  deux  bottts  de  l'os, 
et  si,  dans  cet  état,  on  plaçait  l'appareil,  l'appareil 
ne  pourrait  exercer  une  action  capable  de  les  main^ 
tenir  éloignés,  il  faudrait  tirer  avec  vigueur  et  cous* 
tance,  sans  rester  aucunement  en  deoàd«  nécessaire. 
11  y  a  honte  et  dommage  à  rendre  la  cuisse  trop 
courte.  Extension  suffisante,  réduction^eto^^eottne 
ci- dessus»)  (p.  A83). 

21*  «  Les  gonflements  que  la  cêmffression  stmièoe  <m  forel 
au  au  pied,  ou  ailleurs,  seront  enduits  de  cérat,  enve^ 
loppés  de  laine.*.  Vous  procurerez  encore  plus  viu  (e  dé- 
gonflement,  si,  en  enlemint  ies  attelles^  vows  appliquez  im^ 
médiaiement  sur  la  partie  gonflée  un  baodage  IWilé  à 
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baodes  nomtMrsuses,  commençant^  le ^mbaa  (p.  A&l) 
et  marchant  vers  le  haut,  »  —  Goai9iet)t,  après  ceUe  VkO^ 
tion,  l'auteur  n's^pliqae-t-ii  pas  toutes  ses  bandes  de 
bas  en  haut?  H  ajoute,45epeDdant(p.â91)^:  «  G'estde 
cette  façon  que  le  gouflement  sera  le  plutôt  dissipé.. • 
mais  ce  dernier  mode  ue  doit  être  um  «ft  oaBVre 
qu'autant  qu'il  y  aurait  lieu  de  craindre  la  formaiion 
de  pblyctènes  ou  de  gangrène  ;  or,  a«ic«D  de  ces  èœi- 
dents  ne  survient  si  la  fracture  n'est  pas  trop  com^ 
primée,  si  le  malwie  ne  la  laisse  pas  pendre,  si  quelque . 
irritation  ne  s'établit  p^s  (p.  Iidl).  »  (Gomment  ne 
?oit41  pas  qu^  ses  baiMJes,  appliquées  de  haut  «n 
bas,  concourent  précisément  à  causer  ces  irrita- 
tions.) 

22.  «  Une  gouttière  qui,  mise  sous  la  cuîsseï,  ne  dé- 
passerait pas  le  jarret,  onir^at...  elle  n'empêcherait 
ni  le  corps,  ni  la  jambe  de  se  mouvoir  jans  la  cuisse» 
elle  exciter^t  à  fléchir  t-e  genou.. .  celui  qui  fléchirait 
le  genou  ferait  nécessairemteût  ipre»dre  auK  museler 
des  positions  différentes;  nécessairement  aussi  les 
fragments  auraient  du  moUYement.  Le  point  capital 
est  donc  de  tenir  le  genou  dans  l'exieimon  (p.  &91), 
jprobabiement  une  gouttière  qui  embrasserait  en  deàr- 
sous  le  membre  inférieur,  depuis  l'ischion  josqn^an 
pied,  serait  lUi le.. ^  11  faïut  doinc  ntettre  la  gouttière 
depuis  l'ischion  jusqu'aux  pieds  ou  n'eu  pa^  mettre 
do  tout  (p.  Â93).  —  (€et  appareil  n'est-il  pas  k  tprin^ 
^pe  d^ia  planchette  des  caisses  à  firactnres?) 

Fracturas  compliquées.-^  «€erlain6  médecins  ne  font 
ni  grand  bien,  ni  grand  mal.,  en  pansaot  la  f^aie  «avec 
quelque  mondi&eatif,  du  cérat  à  la  poix,  etc.,  qu'its 
fixent  par-dessus^  à  l'aide  d'un  bandage  roulé,  ties 
compresses  imbibées  de  vin.  D'autres  emploietft  «a 
appar^l  à  bandes  qm  ne  comprimie  qu'au-dessus  et 
an*d€issous  de  la  plaie,  y  causent  de  l'ettigorgement, 
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une  sappuration  ichoreuse,  de  la  souffrance,  des  ac- 
cidents, etc.  »  (P.  501 .) 

26.  «  Quand  il  n'y  a  pas  à  craindre  la  séparation  de 
portions  osseuses  dans  les  plaies  avec  fractures,  pan- 
sement, comme  s'il  n'y  avait  pas  de  plaie,  cérat;  à  la 
poix,  compresses,  bandes  nombreuses,  plus  souples 
et  plus  douces,  relâchées  au  troisième  jour,  renoo- 
velées  de  trois  en  trois  jours,  mais  en  serrant  un  pea 
plus  que  dans  les  fractures  simples.  Pas  d'attelles, 
mais  bandes  plus  nombreuses  (p.  505);  régime  d'au- 
tant plus  sévère  que  la  plaie  est  plus  grande^  plus 
considérable,  qu'il  y  a  issue  des  fragments  »  (p.  507). 

27.  «  Même  traitement  pour  les  ulcérations,  les  ab- 
cès qui  viennent  sous  l'appareil  et  que  l'on  reconnaît 
à  la  douleur,  aux  battements,  au  gonflement,  à  la 
rougeur,  à  la  dureté  »  (p.  507). 

28.  Exfoliation  des  os, —  «  Appareil  peu  serré,  pins 
souvent  renouvelé  pour  favoriser  Técoulement  du 
pus^  pas  d'attelles  »  (p.  513). 

29.  {Issue  d*esquilles,  bandelettes  séparées).  —  «  (Ce 
bandage  est  le  principe  du  nôtre,  dit  de  Scultet).  i 

30.  (Extension  continue).  «  Quant  aux  malades  que 
Ton  ne  peut  traiter  par  l'un  des  modes  précédents  ou 
suivants,  il  faut  s'attacher  à  donner  une  bonne  posi- 
tion au  membre  fracturé,  une  position  droite  et  élevée 
(p.  517).  Si  l'on  fait  opérer,  c'est  le  cas  de  faire  une 
extension  naturelle  et  non  violente^  à  la  jambe,  au 
moyen  des  bourrelets  et  des  tuteurs.  »  —  (Voilà  le 
principe  de  tous  les  appareils  à  extension  continue.) 

31.  «  Ceux  qui  emploient  la  laine  pendant  sept  jours 
pour  opérer  ensuite  l'extension,  la  coaptation  et  placer 
des  bandes,  ceux-là  ne  paraîtront  pas  aussi  inintelli- 
gents. Le  moment  le  plus  dangereux  de  l'inflamma- 
tion est  passé  ;  alors  les  fragments  sont  relâchés  et 
faciles  à  réduire*  Cependant  ce  traitement  est  infé- 
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rieur  à  celui  qui  se  fait  tout  d'abord  par  les  bandes. 
Ce  dernier  mode  met  au  septième  jour  le  blessé  hors 
de  rinflammation  et  prépare  le  membre  à  une  con- 
tention complète  à  l'aide  des  attelles  »  (p.  529). 

Quand  les  os  fracturés  et  sortis  à  travers  la  peau 
ne  peuvent  être  ramenés  à  leur  place,  l'auteur  pro- 
pose des  machines,  des  leviers  de  fer  si  nuisibles^ 
qae  je  suis  étonné  de  les  rencontrer  dans  un  art  si 
perfectionné.  Je  les  ai  déjà  blftmés,  je  ne  m^  arrête 
plus.  Je  citerai  néanmoins  les  dernières  paroles  de  ce 
passage  pour  en  laisser  apprécier  la  doctrine  et  Tin- 
conséquence  : 

tt  La  résection  par  la  scie  de  la  saillie  de  l'os  est 
commandée  par  les  conditions  suivantes  :  si  elle  ne 
peut  être  réduite,  s'il  s'en  faut  peu  qu'elle  ne  rentre, 
s'il  est  possible  de  l'enlever,  si  elle  cause  de  l'incom- 
modité et  reste  dénudée.  »  Au  reste,  les  os  dénudés 
et  secs  se  détachent  complètement  (p.  635). 

35.  Issue  de  l* humérus  ou  du  fémur,  a  Si  vous  ré* 
dnisez,  il  survient  ordinairement  des  convulsions... 
Les  blessés  ne  sont  pas  sans  chances  de  réchapper 
pour  n'avoir  été  soumis  ni  à  la  réduction  ni  à  la  ten- 
tative de  réduction^  ils  ont  plus  de  chances  quand 
c'est  le  fragment  inférieur  qui  est  sorti  ;  ils  en  ont  en* 
core  quand  la  réduction  a  été  opérée,  mais  beaucoup 
moins  »  (p.  537-39),  mauvais  cas  dont  il  faut  éviter 
de  se  charger,  pourvu  qu'on  le  puisse  honorable- 
ment !  Ne  pas  réduire,  c'est  s'exposer  à  passer  pour 
malhabile;  réduire,  c'est  mettre  le  blessé  plus  près 
de  la  mort  que  du  salut  (p.  5A1). 

Celse  n'ajoute  rien  d'important  aux  appareils  grecs, 
et  reste  beaucoup  au-desseus  de  ce  fameux  livre  des 
fractures.  Il  applique  quatre  bandes  autour  de  la 
fracture,  avec  des  compresses,  puis  une  cinquième  au 
troisième  jour,  et  une  sixième  le  cinquième  jour,  en 
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leVftiit  à  Gbaqne  fois  l'appareil.  Où  bassine  eu  même 
tempsla  partie  avec  de  Tean  tiède,  et  aree  du  vin  et  de 
l'huile.  Od  applique  après  rinflammatioti  locale  pas- 
sée des  attelles  de  férule  tout  autour  de  la  fracture 
(liv.  YlII,  cb.  x).  Outre  les  moyeûs  déjà  iucKqaés, 
Guy  de  Ghauliae  parle  de  berceaux  ou  de  suspeu* 
soirs  pour  tenir  les  membres  plus  fermement ,  de 
éauons  liés  d*QDe  cordelette  (Traité  V,  doct.  i,  ch.  i); 
de  fanous,  qu'il  appuie  des  sous-tèuemeuts  ou  ap* 
puiemeuts  de  paille,  d'atteHes  employées  au  nombre 
de  six  h  sept  dans  les  fractures  de  cuisse  (Traité  Y, 
doct.  I,  ch.  7).  Dans  ces  fractures,  il  pratiquait  Texteu- 
siôn  continue  au  moyen  d'ua  poids  tirant  sur  le  pied, 
par  le  moyen  d'un  cordon  réfléchi  sur  une  poulie.  Du 
temps  de  Paré,  on  commençait  toujours  par  appli- 
quer les  bandes  hippoeratiques,  puis  de  petites  at« 
telles  d'un  demi-pied,  par  exemple,  pour  la  jambe; 
ensuite  des  fanons  ou  torches  de  paille,  dans  laquelle 
on  mettait  un  petit  bâton  central,  et  que  Ton  enve- 
loppait dans  un  linceul  -,  enfin  on  fixait  le  tout  arec 
des  rubans.  Tel  fut  l'ârppareil  que  Richard  Hubert 
appliqua  sur  la  jambe  fracturée  dn  célèbre  Paré 
(Paré,  lîv.  XV,  ch.  xxin).  Fabrice  d'Aquapendente 
est  en  admiration  devant  les  effets  des  bandes  spi- 
rales d'Hippocrate.  Des  chirurgiens  se  serraient  de 
cartons,  il  les  rejette  ;  d'autres  employaient  de  petits 
aie  tout  nus,  qu'on  nomme  attelles  ^  il  vaut  mieux  les 
envelopper;  d'autres  avaient  recours  à  des  lames 
souples  et  niinces.  On  trouve  dans  Scultet  la  descrip« 
tion  et  la  figure  des  bandes  d'Hippocrate  ;  mais  elles 
y  sont  perforées  de  trous  qui  doivent  répondre  à  la 
plaie,  afin  que  l'on  puisse  la  panser  sans  lever  l'ap- 
pareil. Vers  ce  temps-là,  on  nomïïùnit  hypodesmides  on 
sous-bandes  celles  qui  s'appliqnaient  sur  la  peso, 
épidesmides  ou  sus-bandes  celles  que  Ton  plaçait  snr 
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les  premières  et  sur  les  compresses  endaites  de  cerat 
dont  on  les  eouTrait.  11  a  aussi  décrit,  expliqué  et 
figtiré  l'appareil  à  bandelettes  séparées,  quMI  a  ex- 
humé de  ses  cendres  et  tiré  de  l'oubli  profond  oii  il 
était  enseveli. 

Leç  principes  hippocratiques  sont  encore  très« 
pors  dans  L.  Heister,  Il  emptoie  à  peu  près  le  même 
novubre  de  bandes,  les  applique  à  pen  près  de  la 
même  manière,  place  le  Ion;  du  membre  des  corn-* 
presses  pHées  longitudinalement  et,  par  dessus,  des 
attelles  qu'il  maintient  avec  des  liens.  Dans  les  frac* 
tures  du  membre  inférieur,  il  ajoute  deux  fanons  eu-* 
roulés  dans  une  pièce  de  linge,  comme  nos  attelles 
dans  les  bords  do  porte-attelle.  Lorsqu'il  s'agit  d'une 
fraetore  oblique  de  la  cuisse,  il  fait  l'extension  an 
moyen  d'une  serviette  passée  dans  le  pli  de  la  cuisse, 
fixée  en  haut  et  en  dehors  de  l'aine,  au  bord  du  lit, 
tandis  que  le  pied  reste  lui-^méme  attaché  au  pied 
du  lit,  au  moyen  d'un  lacs  que  Ton  applique  alterna-* 
tivement  au-dessus  du  genou  et  des  malléoles  pour 
moins  fatiguer  le  malade  {Imtiu  de  chir.,  part.  I'*, 
Ht.  Il,  ch.  I,  et  part.  111%  ch.  6  et  7).  J.-L.  Petit 
modifie  les  ai^aretls  contentifs  mécaniques,  il  invente 
one  botte  ingénieuse  pour  les  fractures  de  la  jambe, 
et  une  attelle  extensive  à  treuil,  quia  dA  contribuer 
à  inspirer  à  Desault  l'idée  de  prendre  ses  appuis, 
ponr  l'extension»  sur  le  malade  lui-même,  plutôt  que 
sur  le  lit.  Bien  que  ce  dernier  chirurgien  se  soit  ac- 
quis par  ses  appareils  de  fracture  une  immense  ré- 
putation, il  n'en  restera  que  peu  de  chose  dans  l'art. 
Mais  c'est  chose  si  commune  qu'il  ne  faut  pas  s'en 
étonner:  les  illusions  d'un  auteur,  la  crédulité  de  la 
jeunesse  et  du  monde,  la  vénalité  d'une  foule  d'apo- 
logistes menteurs,  le  charlatanisme,  travaillent  in- 
cessamment à  obscurcir  la  vérité  ou  même  a  tromper 
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la  confiance  du  public.  On  a  pu  voir  par  la  descrip- 
tion des  divers  genres  d'appareil,  comme  je  Tai  dit, 
que  les  principes  de  tous  dos  appareils  se  trouvent 
déjà  dans  Tart  grec.  Il  faut  pourtant  en  excepter 
ceux  de  flexion  ou  les  plans  inclinés  et  de  suspension. 
Gomme  il  ne  me  teste  plus  que  peu  de  place  pour 
finir  ce  volume,  je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce 
sujet.  Je  me  bornerai  à  résumer  les  recherches  qui 
me  sont  propres  dans  cet  article. 

Je  crois  y  avoir  démontré  plus  exactement  les  di- 
rections et  les  formes  des  fractures  qu'on  ne  Ta  fait 
jusqu'ici-,  distingué  le  frottement  osseux  de  la  cré- 
pitation, qui  sont  deux  symptômes  trop  différents 
pour  rester  confondus  ;  analysé  plus  exactement 
les  phéuomènes  de  la  production  du  cal  d'après 
des  recherches  expérimentales  et  cliniques  qui  me 
sont  propres;  discuté  les  principes  de  la  traction  ou 
de  l'extension  dans  la  réduction  des  fractures,  avec 
rigueur  ;  apprécié  les  prétentions  de  la  coaptation, 
Fimmobilité  la  plus  sévère  pendant  la  contention; 
modifié  avantageusement  quelques-uns  des  appareils 
de  fractures;  montré  la  possibilité  de  guérir  une 
fracture  articulaire  de  la  hanche  par  coup  de  feu  sans 
amputation;  décrit  et  ramené  à  un  petit  nombre 
de  genres  les  cals  vicieux,  sujet  déjà  savamment 
traité  par  M.  Laugier  dans  une  thèse  pour  le  con- 
cours du  professorat. 
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MALADIES   ARTICULAIRES. 

Arthrite. 

Inflammation  des  articles  mobiles,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  arthrite  scrofuleuse,  arthrite  traumatique  ou  par 
entorse,  tumeur  blanche,  etc.^  des  auteurs. 

Cames  individuelles  :  Mobilité  articulaire  qui  prédis- 
pose à  Tarthrite  et  la  détermine  mênne  par  des  mou- 
vements forcés,  comme  ceux  de  la  marche  ou  une 
simple  flexion  Tiolente,  par  des  positions  forcées 
(BoNifBT,  Mal. y  des  artic,  t.  I,  p.  78)  prolongées. 
Aussi,  tandis  qu'on  ne  voit  pas  d'inflammation  des 
articulations  immobiles  ou  semi-mobiles,  on  en  ren* 
contre  à  chaque  instant  dans  les  articulations  mo- 
biles;—  enfance,  adolescence,  virilité,  rhumatisme 
articulaire  et  même  diathésal,  purulence  ou  diathèse 
purulente  des  jointures,  attribuée  à  l'infection  du 
sang;  inflammation  des  organes  génitaux,  urétrite, 
prostatite,  métrite,  suites  de  couches;  fièvres  érup- 
tives;  scrofulie  ou  diathèse  scrofuleuse;  formations 
morbides  dans  les  extrémités  articulaires,  comme 
tubercules  suppures,  ouverts  dans  une  articulation, 
autres  lésions  pénétrantdans  une  articulation,  comme 
le  font  des  fongosités  venant  des  os  ou  des  parties 
molles  articulaires. 

Causes  extérieures  :  entorse,  contusion,  plaie  arti- 
culaire, fractur.e  articulaire,  violences  mécaniques, 
pression,  choc,  forces  contondante,  distensive,  agis- 
sant immédiatement  et  directement,  ou  médiatement 
et  indirectement,  blessure  ;  enfin  froid.  (Observations 
de  Brodie,  2,  7, 13,  24,  etc.,  trad.  Marchant,  1819.) 

Parmi  ces  divers  modes  d'arthrite,  sous  le  rapport 
des  causes,  les  plus  remarquables  sont  ceux  de  l'en- 
fance,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  diathèses 
purulentes,  les  scrofuleuses,  les  traumatiques. 
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Caractères  anàtomiquM.  L'arthrite  eai  unique  ou  mul- 
tipje,  et  s'observe  beaucoup  plus  souvent  dans  les 
jointures  des  membres  que  dans  celles  du  tronc.  Les 
lésions  y  offrent  une  étendue  variable.  Parfois  les 
articulations  sont  déviées  dans  leur  direction,  parfois 
déformées,  soit  par  suite  de  gonflement  inflamma- 
toire, dfépanchementa  intérieurs,  d^aheè»,  de  fongo- 
sites,  de  demi*luxations  ou  même  de  kixfttions  com*^ 
plètes,  ainsi  que  nous  rexpliquerons  plus- bas. 

La  consistance  des  jointures  est  souvent  altérée, 
au  moins  daifê  tes  parties  n^oUes,  par  les  inflamma- 
tions articulaires.  Ici  la  jointure  est  gonflée,  moUe, 
peu  élastique,  arthrite  moéle;  là  elle  offre,  en  outre 
de  la  fluctuation,  comme  une  poche  remplie  de  fluide, 
opthvkù  fiuotuante;  ailleurs  elle,  est  oiolle,  élastique, 
fongueuse,  ou,  au  contraire,  ferme,  iadurée,  sans  élas- 
ticité ;  quelquefois  môme  on  y  seal  plus  ou  moins 
clairement  des  nodosités,  des  espèces  de  brides 
fibreuses,  des  eorps  étrangers  fermes  et  solides. 

Altérations  anatamiques,  Vartbrite  est  parfois  limitée 
à  la  synoviale  (synovialita),  au  tissu  cellulaire^  qui 
est  engorgé  ou  fongueux.  E^e  est  sopvent  oom{di^ 
qiiée  de  ces  lésions  et  de  celles  des  tissus  fibreux, 
des  cartilages,  des  os.  On  y  trouve  alors  des  con^ 
gestions  sanguines  inflammatoires  des  parties  af- 
tioulaires,  d^  épaississemenls,  des  amiôcissements 
ou  des  atrophies^  des  ramollissements,  des  iiidora-^ 
tiens,  des  rétractiires,  des  résorptions,  des  ttleéra"* 
lions,  des  excavations,  des  séor^ions  diminuées, 
augmentées,  perverties^  des  morbiformatioDâ,  fi 
d'antres  lésions  spéciales  à  certaines  parties  articHH 
laires,  qui  seront  indiquées  à  roocasion  des  altéra- 
tions de  chacun  des  élémesta  constituants  dea  arti-* 
eolations. 

Les  épamisêemenfs  sont  tantât  le  résultat  dlun  gOi-> 
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flement  fnrodnit  par  la  congestion  inflammatoire  des 
tissas,  tantôt  te  résultat  de  sécrétions  organisables 
dans  lenr  sein  on  h  lear  surface,  peut-être  même  le 
produit  d^nne  hypertrophie,  quoique  cela  me  paraisse 
moins  probable. 

les  induratiom  se  dévefoppent  aux  dépens  des  tissus 
blancs  et  mous  qui  s'indqrent  par  rétraction  et  épais- 
sis^ement;  elles  sont  lardacées,  ligamenteuses  ou  fi- 
breuses. Les  krdacées  ressemblent  au  lard  par  leur 
fermeté;  les  autres,  plus  dures  encore,  aux  tissus  li- 
gamenteux on  séléreux.  Les  indurations  rendent  les 
tissus  plus  fermes,  plus  denses.  Si  elles  accompagnent 
un  épaississement ,  il  peut  y  aroir,  tout  à  la  fois, 
augmentation  de  volume  et  rétraction  du  tissu  ma- 
lade, comme  dans  les  tissns  devenus  lardacés  ou  li- 
gamenteux. Les  rétractions,  je  Pat  déjà  dit,  sont  des 
états  des  tissus  qui  les  raccourcissent  ou  les  rendent 
plus  résistants  à  Fextension  que  des  parties  non  alté- 
rées, et  cependant  plus  faciles  à  rompre  que  des  tissus 
souples  et  extensibles. 

Les  résorptions  sont  des  destructions  progressives 
qui  diminuent  le  volume  des  parties,  les  détruisent 
sans  laisser  aucun  détritus.  Les  sécrétions  diminuées 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  gaines  fibreuses  des 
tendons,  dans  les  articulations,  rendent  les  tissus  plus 
secs,  plus  rigides,  parce  que  la  diminution  dés  fluides 
qui  les  dilatent  leur  permet  quelquefois  de  se  res- 
serrer sur  eux-mêmes,  de  se  rétracter.  Des  faits 
d'un  autre  ordre  autorisent,  par  analogie,  à  le  sup- 
poser. Ainsi,  dans  la  fièvre  hectique,  le  marasme,  la 
consomption,  la  peau  se  colle  aux  os.  Pourquoi  ne 
reste-t-elle  pas,  comme  dans  la  vieillesse,  simple- 
ment flasque  et  Iftche  par  la  diminution  des  parties 
sous^jacentes  qni  la  distendaient,  si  la  rétractivité 
n*est  pas  augmentée  par  l'amaigrissement  même? 
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Les  sécrétions  augmentées  daos  Tarthrite  s'observent 
dans  les  jointures  qu'elles  gonflent.  Les  sécrétions  per- 
verties altèrent  la  synovie,  la  troublent,  y  mêlent  du 
sang  plus  ou  moins  épais,  même  des  caillots,  ou  la 
rendent  purulente,  et  même  causent  d'autres  suppu- 
rations que  les  épanchements  articulaires.  Elles  dé- 
terminent souvent  des  abcès  ossifluenu  qui  s'ouvrent, 
tantôt  d'abord  dans  l'articulation  malade  et  plus  tard 
au  dehors,  tantôt  d*abord  dans  les  parties  molles 
et  ensuite  au  dehors.  Les  arthrites  entraînent  fré- 
quemment aussi  la  formation  d'abcès  dans  les  parties 
molles  voisines  et  qui  ne  communiquent  point  avec 
l'articulation.  Ces  divers  modes  d'abcès,  que  nous 
avons  distingués  depuis  longtemps,  ne  sont  pas  con- 
testés  et  sont  admis  par  les  observateurs  qui  les  ont 
vérifiés.  Enfin  ces  abcès  peuvent  être  idiopathiques 
ou  migrateurs  ou  par  congestion. 

Les  formations  morbides  les  plus  communes  dans  les 
arthrites  sont  :  l""  des  faisceaux,  des  lames,  des  ré- 
seaux  ligamenteux  qui  se  développent  de  tontes 
pièces,  par  sécrétion  de  matière  plastique,  ou  au  con- 
traire aux  dépens  des  tissus  plus  mous  dans  lesquels 
ils  se  manifestent,  ce  qui  constitue  les  indurations 
indiquées  un  peu  plus  haut.  Ces  tissus  morbides  se 
rétractent  souvent  de  plus  en  plus,  au  point  d'amener 
des  ankyloses  fausses,  de  plus  en  plus  resserrées,  et 
parfois  même  des  ankyloses  vraies,  en  frappant  les 
jointures  d'une  immobilité  absolue  qui  peut  entraîner 
la  soudure  des  os.  2^  Une  autre  morbiformation, 
très-commune  dans  l'arthrite,  est  le  tissu  fongueux^ 
ce  sont  des  fongosités  produites  par  la  sécrétion  de 
matières  organisables  qui,  sur  les  surfaces  synoviales, 
forment  des  espèces  de  villosités  végétantes  très-vas- 
culaires,  rouges  ou  grises,  des  fausses  membranes;  qui, 
dans  l'épaisseur  des  tissus,  constituent  des  tumeurs 
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arrondies  grisfttres  et  rougeàtres,  molles  à  la  pression, 
mais  élastiques.  Ces  fongosités  très-?asculaires  résor- 
bent en  s'accroissant  la  plupart  des  tissus  qui  les 
entourent,  et  deviennent  souvent  lé  siège  de  la  sup- 
puration, d'abcès  et  d'ulcérations  caverneuses.  Ces 
fongosités  ont  fait  désigner  sous  le  nom  de  tumeurs 
fonguemes  des  articulations  celles  oii  elles  ont  pris  un 
développement  un  peu  considérable. 

Altérations  anatomiques  de  chacun  des  éléments  articu- 
laires. —  La  peau  est  ordinairement  saine  dans  le  prin- 
cipe, mais  elle  peut  rougir  par  suite  de  l'acuité,  de 
l'intensité  de  l'arthrite,  etc.  Dans  l'arthrite  chro- 
nique, compliquée,  ou  la  tumeur  blanche,  il  n'est  pas 
rare  que  la  peau  soit  rétractée  de  bonne  heure  et 
moins  extensible,  si  elle  a  été  enflammée  d'une  ma- 
nière aiguë.  On  reconnaît  cette  altération  à  ce  que 
la  peau  ne  peut  être  plissée  aussi  facilement,  en  plis 
aussi  élevés  que  dans  le  membre  sain.  Elle  peut 
aussi  être  percée  de  fistules,  d'ouvertures  d'abcès 
suppurants,  et  alors  elle  offre  b  l'embouchure  de  ces 
trous  des  fongosités  molles,  gélatiniformes,  faciles  k 
déchirer.  D'autres  fois,  la  peau  présente  en  outre 
des  cicatrices  consécutives  à  la  guérison  d'abcès, 
d'exntoires,  ou  quelques  développements  vasculaires 
exagérés  dus  à  la  durée  de  la  fluxion  inflammatoire. 

Le  tissu  cellulaire  périarthrodial  est  souvent  plus 
gonflé  et  plus  épais,  plus  dense ,  et  ferme  comme  le 
lard,  auquel  on  l'a  comparé.  Dans  d'autres  cas,  le 
tissu  cellulaire  est  transformé,  dégénéré  en  tissu  li- 
gamenteux ou  entremêlé  de  lames,  de  filets,  de  ré- 
seaux et  de  faisceaux  de  ce  tissu  étendus  jusqu'à 
la  peau.  Alors  le  tégument  peut  être  implissable  et 
ne  plus  glisser  sur  les  aponévroses  ou  les  os  sous- 
jacents.  Alors  le  tissu  cellulaire  ou  le  tissu  ligamen*- 
teux,  dont  il  est  mêlé,  résiste,  mais  se  rompt,  se 
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di{obire^  lorsq«*oa  l'étenid  de  fioree^  to  ou? raai  w 
fermant  «ine  jointure,  malgré  la  résifital^o^  de  œ 
iidsu.  Dans  des  cas  bien  différeDts^  le  iis»ù  cellulaire 
est  moU)  grisâtre,  gélatiniforinie,  creusé  de  fistniesi, 
de  foyers»  d'aboès  plus  ou  liioins  étendus,  de  diffé- 
rentes e^èees  et  de  diy^'ses  formes,  en  sorte  ^uM 
()réseate  une  «i«ltitude  d'aUérations.  D^autres  fois, 
il  offre  les  tumeurs  élastiques,  arrondies  en  pelotots 
mous  et  fongueux,  mentionnées  plus  baut,  et  <)ui  sont 
des  produits  de  nouvelle  formation ,  développés  par 
des  séorétiofis  de  matière  f^sttqne  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, oii  ils  s'organisent,  ainsi  que  bous  Tayons  dit 
Ces  productions  forment  ordinairement;  des  saillies 
pénicillées  à  la  surface  interne  des  meeibranes  sy^ 
noviales,  ou  des  lumeurs  extérieuros  qm  poi»sent 
celles-ci  dans  leur  propre  cavité. 

Le  tissH  ^mua  ou  ligamemeux  est  souvent  UMdade 
<kas  les  arthrites  cbroniques  connues  sous  le  nom 
de  tumeurs  blanches.  On  Ty  trouve  iSous  trois  «u 
quatre  états  différents  :  l""  iuduré  et  épaisai  par  du 
tissu  «ellttlaire  adhérent  aux  lames  aponévrotiques, 
aux  faisceaux  tendineux  et  ligamenteux  qu'il  forme, 
et  rétracté  avec  ce  même  tissu  cellulaire  ;  2<'  ramolK, 
à  divers  degrés,  quelquefois  demi^transparent,,  géia- 
tiniforme,  d'autres  fois,  en  même  temps,  rosé  ou  rou- 
geâtre  ^  3o  rétracté  sans  épaisissem>ent  ni  altération 
matérielle  appréciaUe  aux  sens,  mais  «aoins  eEt^i- 
sîble  qu'à  j'état  normal,  ce  «qu'on  prouve  fiar  sa  rup- 
ture» en  étendant  ou  fléchissant  la  jeiAtqre  à  «on 
maximum  et  sans  dépasser  c«4te  liiAite«.  Si  alors  des 
mouvements  normaux  amènent  des  ruptures^  il  Carat 
ibien  que  les  tissus  aient  perdu  de  leur  extensibilité. 
Cette  vérité  a  déjà  été  démontrée  à  l'article  des 
inflammations  rétractives  (t.  11,  p.  61).  A^  Le  tissa 
ligam^B^eux  est  fkarfois  rompu  par  smie  d''inflamtta^ 
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tiep)  de  râmoUissenieiii ,  d'attitude  articulaire  ¥i- 
cieuse^  de  iuouvemeu4s  ou  d'efforts  venant  de  rindî- 
Tidu  ou  du  deboi^,  de  chutes,  etc. 

Que  prouvent  ces  divers  états  sur  la  nature  de  Taf- 
fectioo  de  ce  tissu?  Pour  moi^  ces  divers  états  étant 
aaaiogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  tissus  eu- 
flammési  je  les  regarde  cooime  des  témoignages  de 
pblogose  et  J'y  crois  d'autant  plus  que  les  symptôiues 
^  uous  y  montreront  des  douleurs,  de  la  chaleur  locale, 
des  sécrétions,  des  ossifications  comme  dans  la  périos- 
site  et  la  formation  du  cal,  de  la  fièvre  même,  quel- 
quefois, qui  sont  encore  des  signes  d'inflammation»  — 
Mais  il  n')r  a  pas  de  vasciilarisation ,  me  dira-t-om 
peut^tre. —  Eh!  qu'importe;  pour  qu'une  chose 
complexe  comme  l'inflammation  existe,  il  n'est  pas 
nécessaire  qu'elle  présente  réunis  tous  ses  caractères, 
même  les  plus  importants.  Si  tous  les  hommes  per- 
daient, avec  la  raison,  la  qualité  d'hommes,  combien 
mériteraient  d'être  rangés  parmi  les  bêtes  ! 

Le  ti$$u  des  membranes  synoviales  est  d'abord  rouge 
et  à  des  degrés  divers  d'intensité,  suivant  raccûté  de 
l'arthrite  à  la  surfece  libres  il  est  ensuite  gris  ar- 
doisé, tomenteux,  villeux^  enfin  il  est  et  peut  de- 
venir bien  plus  épaisque  dans  l'état  sain,  surtout  dans 
l'arthrite  chrooique/Qesexpériencessur  des  chevau;!^, 
sur  'des  chiens,  en  santé,  nous  oat  prouvé  que,  lors- 
qu'on enflamme  ces  membranes  par  un  corps  étran- 
ger, «les  mèches  qu'on  y  introduit,  des  injections 
irritantes,  une  rougeur  èutensie„  une  suppuration  iol- 
cérative,  fongueuse^  des  douleurs  atroces^  et  une 
fièvre  ardente  et  «mortelle  peuvent  se  développer  rapi- 
dement. Mk  Richet,  y  regardant  de  plus  près  encore, 
a  observé  que  la  surface  libre  de  cses  membraaes  ^e 
dépolit  d'abord  par  le  soulèvement  de  réjpîthélium* 
L'épaississeme»t  se  fait  surtout  par  les  pUogosieS|  les 
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fausses  membranes,  les  productions  inflammatoires 
sécrétées  en  dedans  et  en  dehors^u  ti^ir synovial. 
Quand  ces  productions  prennent  oeaucoup  d'épais- 
seur, de  Tolume,  elles  forment  des  fongosités  luxu- 
riantes qui  peuvent  résorber  les  autres  tissus,  les  per- 
forer et  les  détruire.  Ces  altérations  des  synoviales 
s'accompagnent  ordinairement  d'épanchements  plus 
ou  moins  abondants,  variables  par  leur  densité,  leur 
couleur  et  leur  composition,  séreuse,  synoviale,  sup-. 
pnrante,  pseudo-membraneuse,  sanguinolente,  etc. 
Les  cartilages  articulaires  ou  diarthrodiaux  ont  des  ma- 
ladies aussi  peu  connues  que  leurs  facultés  vitales. 
Vainement  on  assure  que  ce  sont  des  produits  de  sé- 
crétion semblables  aux  dents,  aux  ongles  et  aux 
poils;  qu'ils  ne  jouissent  pas  plus  de  la  vie  les  uns 
que  les  autres,  et  ne  peuvent  être  malades.  Ce  sont 
là,  ou  des  assertions  à  prouver,  ou  même  des  asser- 
tions inexactes  qui  ne  peuvent  se  soutenir.  En  effet, 
comment  comparer  les  cartilages  aux  cheveux,  aux 
ongles  ou  aux  dents?  Ces  derniers,  tout  en  tenant  à 
l'organisation  par  ce  qu'on  nomme  leur  racine,  ne 
s'observenl  normalement  qu'à  la  surface  du  corps; 
les  cartilages,  au  contraire,  n'existent  que  dans  l'or- 
ganisation et  jamais  à  sa  surface  ;  si  les  cartilages  ne 
vivent  pas,  comment  peuvent-ils  rester  plongés  et 
non  enkystés  dans  nos  tissus,  sans  y  causer  l'inflam- 
mation et  la  suppuration  que  produisent  les  corps 
étrangers  non  enkystés?  Les  dents,  les  ongles,  les 
poils  s'usent  continuellement  et  tombent  naturelle- 
ment; peut-on  assurer  que  les  cartilages  s'amin- 
cissent toujours,  avec  le  temps,  par  usure?  S'il  en 
est  ainsi,  qui  l'a  prouvé?  S'ils  ne  vivent  pas  et  ne 
sont  pas  susceptibles  d'être  malades,  qu'on  prouve 
donc  bien  positivement  que  leurs  diverses  altéra- 
tions s'observent  également  entre  les  corps  inertes 
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qui  glissent  l'un  sur  Tautre,  lubrifiés  par  un  fluide 
visqueux.  Pour  moi,  qui  ne  puis  résoudre  ces  diffi- 
cultés, je  serai  nftdeste  et  peu- tranchant  dans  ce 
que  je  vais  dire  des  affections  de  ces  cartilages. 

Formés  ou  peut-être  sécrétés  sur  les  surfaces  arti- 
culaires des  os,  soit  par  la  lame  osseuse  qui  leur  est 
sous-jacente,  soit  par  les  vaisseaux  de  cette  lame 
sous -cartilagineuse,  soit  enfin,  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  qui  serait  elle-même  sécrétée  par  ces 
vaisseaux  à  l'état  sain,  les  cartilages  peuvent  être 
résorbés  par  leurs  deux  surfaces  et  leur  circonfé- 
rence, amincis,  rayés,  usés  Tun  par  l'autre,  criblés, 
ratatinés,  ramollis,  gélatiniformes  ou  même  défPuits; 
enfin,  divisés  en  sections  et  même  en  filaments. 

Leur  résoi'ption  est  facile  à  constater.  Dans  une  pre- 
mière série  de  cas,  elle  s'accomplit  à  la  surface  libre 
des  cartilages.  Alors  on  y  trouve  des  excavations 
plus  ou  moins  profondes,  qui  ne  dépassent  pas  l'é- 
paisseur du  cartilage  et  ne  s'accompagnent  d'aucun 
détritus  de  ces  tissus  dans  l'articulation.  De  pareilles 
altérations  ne  sauraient  être  le  résultat  mécanique  de 
l'usure  ou  d'une  fracture  partielle  de  cartilages; 
elles  sont  bien  plus  probablement,  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  résulta^  d'une  résorption 
opérée  soit  par  des  fausses  membranes,  soit  par  des 
franges,  soit  par  des  fongosités  synoviales,  car  elles 
coïncident  fréquemment  avec  de  semblables  pro- 
ductions. Je  fais  ces  suppositions  sans  en  affirmer  la 
rigoureuse  exactitude,  parce  que  je  ne  puis  les 
prendre  pour  des  vérités  démontrées. 

Je  ne  pourrais  pas  affirmer,  non  plus,  que  ces 
excavations  soient  des  ulcérations,  parce  que  rien  ne 
prouve  positivement  qu'elles  proviennent  d'une  in- 
flammation ulcérative  du  cartilage.  Je  me  borne  donc 
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à  1^3  dé$ig9er  sous  le  nom  à^éro$ion9.  Au  reste^  oea 
f£lit^  yont  trouyer  des  appuis  dans  les  phénomènes 
d'érosion  qui  se  passent  à  la  circonléreoQe  et  à  la  spr- 
face  adhérente  du  cartilage.  A  la  circonférence,  la 
résorption  est  opérée  par  des  franges,  des  fongosités 
synoyi^iles  qui  le  serrent  de  très-près,  et  le  détruisent 
d#  la  circonférence  au  centre.  C'est  la  deuxième 
série  des  cas.  Dans  la  troisième,  les  faits  sont  plai» 
éloquents  encore.  Les  cartilages  s'amincissent  par 
leur  côté  adhérent ,  comme  s'ils  y  étaient  dissous^ 
déyorés  et  emportés  molécule  h  molécule,  au  point 
que  si  l'érosion  deyi^nt  générale,  tout  le  cartilage  est 
mince»,  mobile,  et  glisse  sur  la  surface  articulaire 
quand  on  l'y  presse,  comme  une  lame  de  pmrchemiQ 
mouillé.  D'autres  fois^  l'érosion  ne  se  faisant  que 
dans  certains  points  de  l'étendue  des  cartilages,  finit 
par  les  perforer,  sans  les  rendre  mobiles  sur  l'os 
correspondant.  Et  que  trouve*^t-K>n  alors  au-dessous 
du  cartilage  aminci  ou  perforé?  Des  fongosités,  des 
bourgeons  charnus,  produits  inflammatoires,  forma- 
tions nquyelles  qui  ont  bien  manifestement  érodé  les 
cartilages  par  leur  surface  adhérente,  puisque  l'autre 
est  lisse,  polie,  intacte^  que  la  partie  déyorée  n'était 
en  contact  qu'ayec  cette  couche  fongueuse  (Gerdt, 
Uém.  &ur  les  çs  nwj/ad^,  Arçhiv^  génér.  de  méd,,  1836; 
sur  les,  tumeurs  blanches.  4840,  septembre,. (Voy.  aussi 
plus  haut,  p.  94.) 

Mais  on  dit  ;  celte  couche  fongueuse  sous-cartiU*- 
gineuse  ne  vient  pas,  comme  vous  le  penser,  d'une 
couche  celluleuse  sous-- cartilagineuse  normale  (Ri* 
Ctt^T,  Mém.  de  l'4cad.  4e  méd,,,  U  XVII,  p.  120). 
Qulmporte  d'abord  d'oii  elle  vienne!  ie  fait  ina- 
portant  ici,  c'est  la  résorption  du  cartilage  parles 
fongosités.  On  affirme  eusuite  qu'elle  vient  é*  Hssu 
spongieux  de  tos  qui  fait  péiirla  lame  oiseuse  seuS'Carti' 


Digitized  by 


Google 


AETHRITE.  483 

lagmemBe^  ^ut  tiUrcâne  dans  m  chute  le  ùartil/age,  et  iju'ainsi 
se  trouve  ouverte  4tux  productions  morbides  la  cavité  artieu*- 
laire.  Je  ne  ftie  pas  et  n'ai  jamais  nié  que  la  lame 
oss&Qse  s4Mi6*oartilagiDeu$e  pût  être  résorbée,  puis- 
que j'ai  dit  le  cootraire  dans  mon  Mémoire  de  18S6, 
mais  il  n'est  pas  démontré  pour  moi  que  le  moyen 
supposé  soit  le  seul  moyen  de  résorption  employé 
par  la  nature;  j'affirme  que  les  fongosités  sous-càrti- 
iagineuses  peuvent  reposer  aussi  sur  la  lame  osseuse 
sous-cartilagineuse  non  criblée,  non  perforée  ;  qu'a- 
lors elles  Tiennent  directement  delà  couche  osseuse 
sotts-cartilagiaeitôe  qui  les  a  directement  sécrétées, 
comme  on  en  yoit  des  exemples  sur  les  éburnations 
du  Musée  pathologique  de  la  Faculté...  Mais  c'est 
trop  s'arrêter  à  des  idées  systématiques  qui  prennent 
leur  source  dans  l'opinion  préconçue  et  non  prourée 
que  les  cartilages  diarthrodiaux  ne  vivent  pas,  que 
ce  sont  des  dents,  des  ongles  ou  des  poils. 

Les  cartilages  peuvent  être  rarwo//i^.  Cette  altération 
y  est  moins  commune  q«ie  la  précédente.  Elle  coexiste 
quelquefois,  avec  l'amincissement  par  résorption  et 
avec  les  sci^ures  des  cartilages,  ou  les  divarîca- 
tions  de  leurs  fibres.  Le  tissu  cartilagineux  peut-il 
être  induré,  ossifié?  Ne  fait-il  jamais  partie  de  ces  ébur- 
nations des  arthrites  qu'on  nomme  sèches,  de  ces 
éburnations  lisses,  polies,  unies,  sans  rayttre  dans 
certains  pmnts,  surtout  dans  des  points  oh  il  n'y  a 
pas  de  frottement  ;  de  ces  éburnations  qui  occupent 
un  plan  plus  élevé  que  la  surface  de  la  lame  osseuse 
sotts-cartilagineuse,  non  criblée,  qui  les  entoure  ^  de 
ces  éburnations  enfin,  dont  la  couleur  d'un  blanc 
d'ivoire  ou  d'un  blanc  bleuâtre  de  cartilage  con- 
traste avec  la  couleur  voisine  des  os?  S*il  n'en  fait 
jamais  partie,  comment  s'expliquer  ces  caractères 
des  éburnations  dont  je  viens  de  parler? 
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Les  cartilages  ont  été  trouvés  criblés,  pertuisés  d'one 
face  à  Fautre.  J'en  ai  vu  de  ratatinés  et  de  criblés 
tout  à  la  fois,  de  ramollis,  de  gélatiniformes,  de  scis- 
sionnés,  divisés  en  compartiments  et  même  en  fila- 
ments souples  et  flexibles  attachés  sur  l'os  qui  leur 
sert  de  support,  comme  les  filaments  du  velours, 
sur  la  trame  qui  les  soutient.  Ils  sont  sujets  à  être 
fracturés,  ils  peuvent  être  coupés  dans  les  articula- 
tions et  il  n'est  pas  encore  prouvé  qu'ils  guérissent 
de  leurs  blessures  et  puissent  réparer  leurs  pertes. 
Ce  sont  là  des  lésions  bien  obscures,  sans  doute; 
mais  serait-il  bien  logique  d'en  conclure  qu'ils  ne 
vivent  pas;  que  ne  vivant  pas,  ils  peuvent  présen- 
ter des  altérations  matérielles,  mais  non  pas  des 
maladies;  que  néanmoins,  sans  participer  au  mou- 
vement de  la  vie,  ils  peuvent,  hôtes  mystérieux,  de- 
meurer au  milieu  des  organes  vivants  sans  y  causer 
les  accidents  que  produisent  des  corps  étrangers, 
sans  y  révéler  leur  présence  par  aucun  trouble  ?  Les 
suppositions,  même  fondées  en  réalité,  ne  sont  pas  de 
la  scieùce  :  il  n'y  a  de  science  que  la  oii  il  y  a  vérités 
prouvées,  démontrées  et  non  supposées. 

Le  tissu  osseux  des  articulations  est  toujours  altéré  dans 
l'arthrite  chronique  compliquée  d'ostéite.  Assez «ra* 
rement  les  os  malades  sont  augmentés  de  volume; 
parfois,  surtout  dans  la  deuxième  période,  Tun  d'eux 
est  luxé  sur  l'autre,  à  des  degrés  variables,  depuis 
la  luxation  incomplète  jusqu'à  la  complète,  par  suite 
de  l'altération  des  ligaments,  qui  sont  ramollis,  rom- 
pus, ou  rétractés,  comme  j'en  ai  vu  des  exemples. 
Parfois  le  tissu  osseux  est  renflé  en  bourrelet  à  la 
circonférence  des  surfaces  articulair.es ,  aplati  dans 
ses  saillies  convexes,  comme  si  c'était  la  suite  de  la 
pression  de  ces  surfaces  ramollies  l'une  sur  l'autre. 
On  en  voit  de  nombreux  exemples  h  la  hanche,  ao 
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genoa(Voy.  Mmée  Dupuytren,  et  ici  pi.  VIII,  fig.  6,7). 
D'autres  fois  ii  est  alors  induré,  éburné,  rayé  à  sa 
sarface,  probablement  postérieurement  au  ramollis-* 
sèment  qu'il  a  éprouvé  quand  il  s'est  écrasé,  déformé. 
De  là  une  arthrite  ramollissante  et  une  indurantem 

On  y  trouve  peu  de  sillons  vasculaires  prolongés, 
parce  qu'ils  ne  se  montrent  guère  que  sur  le  corps  des 
os  longs  et  finissent  vers  les  extrémités  articulaires. 
Les  trous  vasculaires  y  abondent  au  contraire  *,  il  en 
est  de  même  des  sécrétions  périostales  ou  des  ossifi-* 
cations  de^  tissus  fibreux  périarthrodiaux.  Celles-ci 
même  surpassent  par  leur  abondance  celles  de  l'os- 
téite du  corps  des  os.  Elles  offrent  parfois  sur  les 
crêtes  des  os,  oii  s'attachent  les  fibres  des  gaines  fi- 
breuses des  muscles,  les  lames  aponévrotiques,  des 
faisceaux  réguliers  en  forme  de  peignes,  ou  des  ossi- 
fications à  formes  bizarres  et  d'une  variété  infinie. 
Les  os  peuvent  être  creusés  de  cavités  closes  ou  fis- 
tuleuses  (PI.  y,  fig.  2).  Le  tissu  de  l'os  est  lui-même 
dense,  raréfié  ou  bulleux,  comme  dans  l'ostéite  hui- 
leuse (PI.  V,  fig.  à).  S'il  est  raréfié,  le  tissu  com- 
pacte est  parfois  aminci,  facile  à  déprimer  avec  l'on- 
gle et  souvent  carié  ;  Ije  spongieux  est  souvent  aussi 
dans  le  même  cas.  Dans  l'arthrite  huileuse  ils  sont  tous 
deux  durs,  en  partie  détruits  et  laissant  de  grands  vides 
osseux  (PL  y^fig.  3,  h; fig.  4,  /i  ^).  Le  tissu  spongieux  ou 
aréolaire  des  extrémités  articulaires  des  os  longs,  des 
os  larges,  des  os  courts  et  des  parties  épaisses  des  os 
mixtes,  offre  souvent  des  séquestres  \  ces  séquestres 
de  volume  variable  sont  de  tous  les  modes.  Ils  vien- 
nent de  l'inflammation  ou  de  la  nécrose,  sont  raréfiés, 
mous  et  vasculaires  ou  invasculaires  et  durs,  ou  durs 
vasculaires  et  hypertrophiés.  Des  chirurgiens  distin- 
gués les  confondent  encore  tous  avec  la  nécrose, 
quoique  nous  en  ayons  exposé  les  caractères  distinctifs 
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6D 1836,  dans  noireMémovre  sur  tes  Os  Malades  {^^oifm  dant 
ce  III''  ¥oK,  p.  107),  mais  si  Tod  yeat  se  rappeller 
ee  que  nous  en  avons  dit  dans  oe  passage,  on  éTitera 
mainteoaDt  cette  confusion.  Quand  Tarlibrite  est  gué- 
rie, après  l'expulsion  d'un  séquestre,  les  parties  arti- 
culaires qui  restent  sont  plus  ou  moins  déformées 
et  réduites  de  leur  volume. 

Le  tissu  médullaire  ou  la  moelle  est  plus  on  moins 
rouge  et  d'une  rougeur  plus  ou  moins  fonèée,  d'antres 
fois  elle  est  d'un  jaune  p&le,  comme  le  pu»,  comme 
si  c'était  le  résultat  d'une  infiltration  purmlenle  et 
souvent  en  effet  cette  ooloratiou  eat  due  à  cette  cause. 
Dans  d'autres  cas  la  moelle  contient  du  pus  liquide 
et  il  est  évident  qu'il  y  a  une  méduUite  suppurée  ; 
mais  tantôt  cette  snppuration  est  encore  enfermée  dans 
l'os,  tantôt  au  contraire  elle  en  est  sortie.  Les  surfM^es 
artbrodiales  sont  parfois  déponillées,  dêcoftiquêôs  en 
partie,  ou  en  totalité  de  leur  cartilage  et  de  la  lame 
osseuse  sous  cartilagineuse.  Outre  ces  altérations  Fos 
malade  en  présente  ordinairement  de  circonvoisînes 
qui  se  propagent  à  Pentour  des  premières,  à  une  plus 
ou  moins  grande  dislance,  parfois  à  Tos  entier  quol^ 
qu'il  soît  le  plus  long  du  corpfis,  comme  le  fémur,  oo 
même  aux  os  voisins  comme  je  Tai  signalé  dans  mon 
premier  Méfnoire  en  1836.  Ces  altérations  consistent 
dans  des  taches  er.cbymo tiques  des  os,  dans  des  trous, 
des  sillons  vaseulaires  de  leur  surface,  dans  des  se- 
erétionspériostales,  dans  des  ossifications  des  attaches 
de  muscles  et  des  attaches  aponévrotiques  ou  liga- 
menteuses séries  os(Ph  Vf^fiff.  5,  ©),  dan»  des  éi-osions 
ou  résorptions  superficielles  du  flssu  compacte,  an 
niveau  de  quelques-unes  des  taches  d^apparenee  ee- 
chymotique;  dans  des  aréoles  et  des  canalicules  di- 
latés h  l'intérieur  du  tissu  osseux*,  dans  des  fongo- 
sites  qui;  sécrétées  dans  le  mdme  tissu,  sont  p»rfbis 
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léd  dgeiiU  de  ces  rédorptions  destructives^  qui  eicft^ 
vent  les  extrémités  où  les  parties  articulaires  à  diffé** 
refit  degrés,  et  y  deTienoent  même  la  source  d'abeèdé 
Tel  est  Tensemble,  extrêmement  compliqué,  des 
altérations  matérielles  qui  peuvent  s^observer  dans 
l'arthrite  et  particulièrement  dans  l'arthrite  cbrofii-^ 
nique,  désignée  sous  le  nom  de  tumeur  blanobe.  Et 
comme  ces  lésions  sont  elles  mêmes  assez  variées, 
il  me  paraîf  convenable  de  les  résumer  avant  de  quit* 
ter  ce  sujet.  Or  ces  altérations  sont  :  des  congestions 
sanguines  inflammatoires  ou  non,  des  épaissisëements, 
des  amincissements,  des  ulcérations,   des  érosions, 
des  résorptions  dans  les  os,  des  excavations  ou  foyers 
dans  les  parties  molles  et  dans  les  parties  dures,  des 
des  épanchements  synoviaux,  séreux,  purulents»  des 
fèngoshés,  des  sécrétions  osseuses  ou  des  ossifica- 
tions variées  et  bizarres.  Ajoutons  seulement  pour 
distinguer  les  abcès  d'après  leur  source,  que  les 
uns  viennent  des  os  et  sont  osmfhienUy  les  antres  de 
rintérieur  de  l'articulation  malade  et  sont  ariîculaires, 
d*autres  des  parties  molles  voisines  et  sont  arconvoi-- 
sîns;  que  d'ailleurs  les  uns  pe  s* étendent  pas  au-delà 
de  leur  source  et  sont  sessiles^  que  les  autres  s'en 
éloignent  plus  ou  moins  et  sont  migrateurs,  que  ces 
différences  en  apportent  dans  leurs  autres  caractères, 
comme  on  le  verra.  Toutes  ces  altérations  anatô- 
miques  autorisent-elles  à  dire  que  la  tumeur  blanche 
est  un  ensemble  de  maladies  et  à  les  décrire  séparé* 
ment?  Je  ne  le  pense  pas  :  c'est  tocrjours  une  seule 
maladie,  mais  plus  ou  moins  complexe.  En  décrire 
les  éléments  comme  des  maladies  distinctes,  c'est 
rompre  l'unité  morbide  qu'elles  constituent  et  en 
faire  un  tableau  infidèle. 

Symptômes  de  Parthrite.  —  Symptômes  locaux.  —  Sou* 
vent  :  1«  Douleur  nulle  dans  le  repos  des  artieu- 
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latioDs,  mais  s'éveillant,  et  souvent  tr^s-vive,  par 
la  situation  déclive  de  la  jointure,  et  surtout  par  les 
mouvements,  par  les  chocs,  par  la  pression,  même 
par  de  simples  ébranlements  du  sol  déterminés  par 
des  voitures;  quelquefois  par  une  position  de  la  join- 
ture qui,  d'abord  agréable,  est  devenue  à  la  longue 
fatigante  et  insupportable,  soit  par  sa  simple  prolon- 
gation, soit  parce  qu'elle  entraînait  en  même  temps 
la  pression,  la  tension  mécaniques  de  certaines  par- 
ties articulaires,  en  sorte  qu'il  n'y  a  rien  de  mysté- 
rieux dans  ce  phénomène,  comme  on  a  paru  le  croire 
dans  ces  derniers  temps  5  2<*  augmentation  de  température 
comparativement  à  celle  de  Tarticulation  opposée  ou 
du  côté  sain. 

Symptômes  fonctionnels  spéciaux  de  la  jointure,-^  1*  Les 
attitudes  d'extension  ou  de  flexion  complète  sont  pé- 
nibles ou  impossibles,  parce  qu'elles  tendent  les  par- 
ties articulaires 5  —  2°  par  suite,  attitude  légère- 
ment fléchie  des  ginglymes  angulaires,  qui  place  les 
ligaments,  en  général,  et  les  parties  circon voisines 
dans  une  sorte  d'immobilité  stable,  d'équilibre  de 
tension  commode.  Ce  fait  est  dû  à  ce  que  les  parties 
molles  articulaires  sont  plus  ou  moins  rétractées  par 
l'inflammation,  ou  distendues  par  des  épanchements  et 
à  ce  que  toute  extension  et  toute  flexion  qui  augmen* 
tent  la  tension  des  tissus  sont  très-douloureuses.  On  a 
prétendu  que  cette  inflexion  ne  pouvait  être  le  résul« 
tat  d'une  rétraction  au  début  de  l'arthrite.  Je  me  suis 
assuré  qu'elle  se  manifeste  dans  des  arthrites  trau- 
matiques  existant  depuis  douze  heures  seulement,  sans 
épanchement articulaire  sensible,  et  dansdes  arthrites 
anciennes  dont  on  a  évacué  l'épanchement  sur  le  ca- 
davre, ou  pour  lesquelles  on  a  pratiqué  l'amputation, 
sans  qu'il  soit  plus  facile  d'étendre  les  jointures  après 
qu'avant  la  ponction  évacuative  ou  l'amputation. 
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M.  Guérin  et,  depuis,  M.  Bonnet,  se  sont,  je  crois, 
trompés  sur  ce  mécanisme;  aussi  n'est-il  pas  éton* 
uant  que  M.  Bonnet  ait  vu  le  genou  s'étendre  dans 
ce  qu'il  appelle  Thydarthrose  chronique  (t.  I,  p.  &36). 

On  ,a  prétendu  que  les  muscles  participaient  .à 
la  rétraction.  Je  né  le  crois  point.  Ils  ne  souffrent 
pas,  mais  ils  sont,  par  crainte,  dans  une  sorte 
de  contraction  permanente  ou  toujours  prêts  à  se 
contracter  pour  soustraire  les  parties  rétractées  à  la 
douleur;  —  3*  d'autres  fois,  mouvements  articulaires 
peu  ou  nullement  douloureux,  mais  avec  craque- 
ments fibrillaires  et  qui  paraissent  se  passer  dans  les 
parties  molles  fibro-cellulaires,  comme  dans  un  ruban 
de  fil  dont  les  filaments  craquent  en  s'allongeant  ;  — 
A"*  d'autres  fois^  craquements  durs  qu'on  a  vu  cor- 
respondre à  des  destructions  de  cartilage  diarthodial  ; 
—  5°  d'autres  fois  encore^  Jrottements  osseux  très-durs^ 
comme  celui  de  deux  corps  durs  et  secs  l'un  sur  l'au- 
tre; ces  frottements  tiennent-ils  à  la  destruction  des 
cartilages,  à  l'éburnation  des  surfaces  articulaires? 
c'est  probable  ;  néanmoins,  je  les  ai  vu  cesser  plus 
tard  entre  les  vertèbres  du  cou  chez  le  professeur 
Boux,  chez  moi  dans  le  genou,  et  chez  d'autres  en- 
core, où  les  mouvements  sont  devenus  ensuite  aussi 
doux  que  dans  l'état  normal  et  où  l'articulation  ma- 
lade s'est  parfaitement  guérie;  6<»  dans  d'autres  cas, 
laxité  articulaire,  suite  du  ramollissement  des  liga- 
ments, qui  permet  des  mouvements  impossibles  dans 
l'état  normal;  — 7**  d'autres  fois  enèn^  frottements 
mous  et  doux  entre  les  os  quand,  les  cartilages  diar- 
thradiaux  étant  détruits,  les  surfaces  articulaires 
glissent  l'une  sur  l'autre,  séparées  par  des  fongosités 
sous-cartilagineuses  qui  les  couvrent  d'un  revête- 
ment fongueux,  velouté,  plus  ou  moins  épais. 

Symptômes  circonvoisins.  — -  Je  ne  fais  que  les  rap- 
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peler,  car  je  les  ai  déjà  mentionnés  avec  les  carac- 
tires  anatomiques.  Ce  sont  :  les  altérations  de  Tos 
malade  pins  ou  moins  rapprochées  de  l'articulation 
affectée,  y  compris  celles  de  la  moelle;  quelquefois 
des  altérations  analogues  dans  des  os  voisins,  des  in- 
flammations, des  abcès  de  diverses  espèces,  idiopa- 
thiques  et  sessiles  ou  migrateurs;  quelquefois  des 
douleurs  dans  une  articulation  inférieure  à  celle  qui 
est  malade  comme  les  douleurs  du  genc^n  dans  une  ar- 
thrite de  la  hanche,  du  coude-pied  dans  celle  du  ge- 
nou; plus  rarement  des  douleurs  qui  s'observent  aussi 
dans  les  jointures  supérieures  à  la  première  affectée. 
Les  premières,  qui  sont  bien  plus  communes  que  les 
secondes,  ont  piqué  asse^  justement  la  curiosité 
scientifique  des  chirurgiens;  aussi  ont-ils  cherché 
des  hypothèses  pour  se  les  expliquer.  Néanmoins, 
je  n^en  connais  point  encore  qui  y  soient  parvenus. 
Les  communications  anciennement  connues  des  tissus 
canalfculaire  et  spongieux  des  os  secs,  les  phlegma- 
sies  de  la  moelfe  qui  les  remplissent  ne  me  paraissent 
point  donner  la  solution  du  problème.  Serait-on  plus 
heureux  en  cherchant  rexplicatîon  de  ces  douleurs 
dans  des  congestions  sangumes  ou  d'autres  altéra- 
tions circon voisines  des  os  malades?  je  Tignore,  mais 
on  pourrait  le  tenter. 

Symptômes  généraux.  —  Ils  ne  se  montrent  qu*à  une 
période  avancée  (Voy.  Marche)^  à  moins  que  l'affec- 
tion ne  soit  aiguë.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  locaux 
de  douleurs,  de  gonflement,  de  fluctuation,  de  cha- 
leur étant  considérables,  la  fièvre  ou  les  troubles 
sympathiques  des  fonctions  se  manifestent  immédia- 
tement. 

Marche  de  Parthrite,  —  Elle  naît  souvent  :  1*  sponta- 
nément^ en  apparence  du  moins,  et  en  commençant 
par  des  douleurs  de  cause  inconnue  (voy.  les  obs.  de 


Digitized  by 


Google 


ARTHRITE.  69f 

Brodiê,  Mat.  deê  artic.,  1819)  ;  2»  dans  Certains  cas, 
très-probablement  sous  rempirc  cCune  diathèse  arthri-* 
tique  révélée  par  rexistence  simultanée  ou  socces- 
sive  de  plosieurs  arthrites  chez  la  même  personne 
oo  dans  la  même  famille  ;  â""  dans  d^autres,  sous  Pin- 
ilnence  de  la  scrofule  qui  affecte  déjà  d'autres  or- 
ganes que  les  articulations;  4*  dans  d*autres,  par 
suite  des  relations  qui  lient  mystérieusement  les 
jointures  aux  souffrances  des  organes  génitaux  dans 
la  blennorrhagre  (voy.  obs.  9'"  de  Brodie,  p.  46), 
dans  l'état  puerpéral,  ou  k  quelques  affections  érup- 
tives,  ainsi  que  je  Fai  observé  sur  moi-même  ;  5^  dans 
d'antres  encore,  sous  l'influence  d'un  effort  ou  d'un 
ou  plusieurs  mouvements  articulaires  forcés;  6*  dans 
d*aulres  enfin,  par  suite  de  violences  physiques, 
comme  fe  froid,  une  entorse,  une  foulure,  un  coup, 
une  chate,  etc.  Tantôt  afors  les  douleurs  initiales, 
d'abord  sourdes,  faibles,  obscures,  s'accroissent  gra- 
duellement; d'autres  fois,  fortes  et  violentes  au  dé- 
but, elles  se  soutiennent  ou  s'affaiblissent  sans  s'étein- 
dre et  s'^accompagnent  de  symptômes  locaux  intenses 
de  gonflement  par  épanchement,  avec  fluctuation,  de 
chaleur,  parfois  de  rougeur,  d'impossibilité  ou  de 
gène  dans  les  mouvements,  etc.,  pnis  de  fièvre. 

2**  Dans  une  deuxième  période  s'ajoutent  des  [é- 
sions  matérielles,  des  altérations  de  forme,  de  consis- 
tance, de  structure,  etc.,  des  lésions  profondes  de 
plus  en  plus  graves,  décrites  avec  les  caractères 
anatomiques. 

En  général,  lorsque  ta  maladie  commence  sponta- 
nément ou  sous  Fempire  d'une  diathèse,  c'est  par  ta 
douleur  sourde,  graduée  ou  brusque,  faible,  obscure 
ou  vive,  avec  ou  sans  altération  matérielle,  sans 
gonflement  appréciable.  Lorsque  c'est  sous  Hn- 
fluence  d'une  violence  mécanique,  d'une  entorse, 
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d'un  coup,  etc.,  c'est  par  une  lésion  matérielle  des 
parties  molles  ou  osseuses,  ou  des  unes  et  des  autres 
à  la  fois,  ou  seulement  de  quelqu'une  en  particulier. 
Mais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  connaître  d'abord 
quel  est,  le  tissu  qui  est  le  point  de  départ  du  mal. 
Le  mal  pouvant  se  propager  peu  à  peu  à  tous  les  au- 
tres, le  point  de  départ  n'a  pas  une  grande  impor- 
tance pratique.  Dans  beaucoup  de  cas,  cependant,  la 
cause,  les  symptômes,  la  marche  bien  observée  des 
phénomènes  peuvent  faire  reconnaitre  ^vec  quelque 
exactitude  les  altérations  des  jointures  malades. 

L'aggravation  du  mal,  se  fait  en  général,  plus  oa 
moins  lentement,  sans  amener  d'abord  et  quelque- 
fois même  pendant  longtemps  de  la  fièvre,  ni  des 
troubles  généraux  sympathiques.  Ainsi  la  maladie 
reste  circonscrite,  locale,  subaigu'é,  pendant  des  mois, 
même  des  années  quand  sa  marche  est  peu  rapide  et 
ses  symptômes  sans  intensité.  Dans  l,e  cas  contraire, 
l'arthrite  passe  à  sa  troisième  période,  devient  aiguè, 
se  généralise  par  sympathie.  Par  suite  des  dégéné- 
rations locales,^ des  abcès,  des  fistules  qui  se  for- 
ment et  suppurent^  par  suite  des  érosions  ou  des 
ulcérations  qui  surviennent  dans  les  tissus  et  les 
organes;  par  suite  des  douleurs  et  surtout  des  dou- 
leurs vives  et  continues,  le  sommeil  fuit,  le  cœur  et 
le  pouls  accélèrent  leurs  battements,  la  calorification 
présente  des  troubles  divers  et,  en  même  temps 
que  la  fièvre  s*allume,  l'appétit  se  perd,  Testomac 
ne  digère  plus  ou  digère  mal,  le  patient  ne  réparant 
ni  ses  forces  au  moyen  du  sommeil,  ni  les  pertes  qu'il 
fait  par  la  suppuration,  les  selles,  même  les  sueurs, 
au  moyen  d'aliments  qu'il  ne  peut  digérer,  tombe 
promptement  dans  la  maigreur,  la  consomption  et 
succombe.  Cette  mort  s'accomplit  heureusement  sou- 
vent sans  douleurs,  mais  il  y  a  des  malades  qui  souf- 
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frent  beaucoup.  Souvent  aussi  le  patient  meurt  avec 
des  abcès,  des  épanchements  purulents,  diathésaux, 
multiples,  successifs  ou  simultanés,  plus  ou  moins 
éloignés  de  la  jointure  affectée,  qui  constituent  plu- 
sieurs nuances  de  diathèses  purulentes.  Ces  diver- 
sités morbides  contribuent  à  prouver  que  la  théorie 
de  Finfection  est  trop  étroite  pour  embrasser  tous  ces 
faits  de  purulence,  comme  je  crois  l'avoir  déjà  dé- 
montré, 2"  Monographie  (jp.  125). 

fiien  que  la  mort  termine  souvent  l'arthrite  et  par- 
ticulièrement la  tumeur  blanche,  l'arthrite  guérit 
pourtant  aussi, par  résolution.  La  résolution  est  la  ter- 
minaison qui  ne  laisse  pour  ainsi  dire  ni  altération 
matérielle,  ni  altération  phénoménale  appréciable, 
bien  qu'il  puisse  rester  une  différence  de  quelques 
millimètres  dans  le  volume  d'une  articulation  et  dans 
l'étendue  du  glissement  articulaire  d'une  jointure 
comme  celle  du  genou,  ainsi  que  cela  existe  encore 
chez  moi,  trente-huit  ans  après  ma  guérison.  Assez 
fréquemment  aussi  l'arthrite  devient  stationnaire  ou 
ramollissante  et  ensuite  iudurante;  quelquefois  elle 
finit  soit  par  une  ankilose  fausse,  soit  par  une  anki- 
lose  vraie  ou  soudure  osseuse  de  la  jointure  malade. 

îîous  entendons  ici  par  état  stationnaire  un  état  d'in- 
dolence habituel  accompagné  de  raideur  qui  gène  uu 
peu  les  mouvements  de  l'articulation,  qui  les  rend 
plus  ou  moins  difficiles,  bien  plus  bornés  que  d'habi- 
tude, et  ne  laisse  cependant  pas  le  moindre  doute  sur 
lenr  existence  très-évidente;  un  état  oîi  la  maladie 
ne  fait  plus  de  progrès  ordinairement,  mais  oh  un 
accident,  comme  une  chute,  peut  en  amener  de  mor- 
tels. La  rigidité,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  dans 
les  pages  précédentes,  peut  tenir  en  partie  aux  fluides 
épanchés  dans  la  jointure,  et  surtout  à  des  tissus 
blancs,  à  des  adhérences  et  à  des  indurations  iiga- 
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menteuçes  ou  fibreuses  dout  nous  «y<Mtô  taol  parlé 
depuis  lSi2,  époque  où  nous  nous  sommes  efforcés 
pour  la  première  fois  d'eu  faire  comprendre,  par  la 
doctrine  des  rétractions,  les  effets  mal  coobus.  L'état 
stationuaire  est  évidemment  dû  à  ce  que  la  maladie 
n'était  qu'arrêtée  et  non  guérie. 

L'arthrite  devient  ramoUUsante  quand  le  tissu  <isseui 
est  assez  ramolli  pour  que  les  surfaces  articulaires, 
qui  se  pressent,  s'applatissent  en  partie  Tune  contre 
l'autre,  que  la  substance  osseuse  se  renfle  en  bourre- 
lets à  la  circonférence  de  l'articulation,  tandis  que  les 
cartilages  sont  détruits  et  résorbés  par  les  fongosités 
articulaires.  Elle  devient  ensuite  éburmrue^  ainsi  que 
t*ostéite  indurante,  quand  le  tissu  osseux  redevient 
dur,  et  plus  dur  qu'il  n'était  auparavant,  comme 
on  le  voit  dans  ce  quelil.  Deville  a  appelé  ar^Anr^ 
sèches.  C'est  probablement  dans  cet  état  que  les  par- 
ties éburnées  s'usent,  se  rayent,  se  creusent  en  gorge 
par  leurs  frottements,  et  crient  en  glissant  l'un  sur 
l'autre  comme  les  gonds  rouilles  d'une  porte.  Si 
j'explique  les  bourrelets  articulaires  par  le  ramol- 
lissement temporaire  des  os,  c'est  qu'ils  me  parais- 
sent,  comme  les  déformations  concommi tentes,  s'ex- 
pliquer mieux  par  là  que  par  des  ossifications  nou- 
velles, qui  peuvent  d'ailleurs  y  concourir. 

Vankilose  fausse  est  produite  par  les  mêmes  causes 
que  la  rigidité,  mais  les  mouvements  articulaires  y 
sont  bien  plus  réduits  par  la  rétraction  du  tissu  cel- 
lulaire et  des  tissus  blancs,  devenus  plus  ou  moins 
épais,  ligamenteux  ou  fibreux,  plus  ou  moins  serrés 
ou  condensés;  par  des  adhérences  internes  des  arti- 
culations ou  des  gaines  des  tendons;  quelquefois 
même  ils  sont  nuls  ou  du  moins  il  n'y  a  plus  de  mou* 
vement  de  glissement  articulaire,  mais  seulement 
des  mouvements  d'extension  ou  de  ooo^pression  dans 
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1^8  tissus  morbides  qui  tiennent  les  os  rapprochés» 
Vankitose  vraie  frappe  les  articulations  d*une  inimo<- 
bilite  plus  profonde  encore,  par  suite  d'une  soudure 
osseuse  des  pièces  articulaires,  et  ne  permet  plus 
d'espérer,  ni  par  conséquent  d'essayer  d'y  rétablir  le 
mouvement,  quoique  des  accidents,  comme  une  chute, 
paraissent  l'avoir  fait  quelquefois,  (Voyez  plus  bas 
V  article  Ankilose,) 

Pour  être  e:(act,  il  faut  dire  que  les  ankiloses  ne 
sont  pas  non  plus  précisément  des  terminaisons  d^ 
l'arthrite,  car  une  chute  pourrait  y  ramener  aussi  des 
accidents  mortels.  J'ai  même  vu  quelque  chose  d'a- 
nalogue arriver  spontanément,  sans  violence  exté- 
rieure, dans  un  cas  rapporté  ci-devanU  Ce  n'est  d'ail- 
leurs qu'un  fait  de  récidive  si  commun  dans  l'ostéite. 
Le  diagnostic  de  l'arthrite,  en  général,  est  ordinai- 
rement facile,  surtout  si  elle  provient  d'une  cause 
évidente,  comme  un  coup,  une  chute,  une  entorse, 
une  violence  mécanique  assez  considérable  dansi  son 
action;  d'une  cause  physique  également  manifeste, 
comme  l'immersion  prolongée  d'une  articulation  dans 
l'eau  froide  ou  un  refroidissement  extrême  causé  par 
de  la  pluie  ou  du  vent  froid;  si,  avec  la  douleur 
locale  de  l'articulation ,  il  y  a  du  gonflement  avec 
chaleur,  un  épanchement  interarticulaire  avec  fluc-^ 
tuation,  gêne,  diminution  ou  impossibilité  des  mouve- 
ments de  la  jointure  souffrante,  etc.  Si  la  maladie  est 
nouvelle  ou  peu  ancienne,  sans  fièvre,  elle  est  à  sa 
première  période,  ou  locale;  si  elle  est  ancienne,  ac- 
compagnée de  rétraction,  ou  de-^laxité,  de  nu>Uesse, 
d'abcès  local,  etc.,  saus  ou  avec  peu  de  fièvre,  elle 
est  à  sa  seconde  période.  Elle  est  généralisée,  au  con- 
traire, et  à  sa  troisième  période»  s'il  y  a  fièvre  habi- 
tuelle et  trouble  des  fonctions  en  général,  suppuration 
diiathésale^  Ce  ^i  peut  être  embarrassant  a  distin* 
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guer,  ce  sont  les  nombreux  modes  que  *peut  revêtir 
Tarthrile,  et  surtout  les  diverses  lésions  matérielles, 
profondes  et  multipliées  que  nous  avons  décrites  avec 
tant  de  détails.  C'est  ce  que  nous  verrons  à  Toccasion 
des  modes. 

Au  peu  d'intensité  des  symptômes,  è  la  lenteur  des 
progrès  du  mal,  on  distingue  aisément  Tarthrite  chro- 
nique de  celle  qui  est  aiguë.  Au  siège  des  symptômes 
et  surtout  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du  gonfle- 
ment, des  altérations  sensibles  a  la  palpatiôn,  etc., 
on  peut  quelquefois  déterminer  le  point  de  départ  de 
la  maladie  et  les  parties  successivement  envahies. 

Le  diagnostic  pourrait  être  un  peu  plus  embarras- 
sant, pour  un  chirurgien  peu  attentif,  dans  le  cas  de 
douleurs  rhumatismales  sans  inflammation  ;  mais  alors 
il  n'y  a  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  chaleur  locale, 
ni  fièvre.  Le  malade,  ordinairement  sujet  à  ces  dou- 
leurs, surtout  par  suite  du  refroidissement  local  de 
la  jointure,  en  est  soulagé  par  la  chaleur.  Ces  dou- 
leurs sont  quelquefois  aussi  la  suite  de  la  distension 
prolongée  des  tissus  ligamenteux  par  une  situation 
vicieuse  accompagnée  d'efforts  musculaires,  comme 
lorsqu'on  est  obligé  de  se  tenir  debout,  les  genoux 
légèrement  fléchis,  ou  même  sans  effort,  comme  lors- 
qu'on a  dormi  la  tête  appuyée  dans  la  paume  de  sa 
main  renversée  en  arrière.  Ce  ne  sont  pas  les  muscles 
qui  souffrent,  car  c'est  dans  la  jointure  ou  a  sa  cir- 
conférence, que  se  fait  sentir  la  douleur.  Ce  n'est  pas 
le  tissu  cellulaire  ni  la  synoviale  ;  leur  mollesse,  leur 
peu  de  tension  à  l'état  sain  ne  leur  permettent  pas  de 
souffrir  de  ces  attitudes. 

Le  diagnostic  de  l'arthrite  pourrait  être  obscurci 
encore  par  l'obs^curité  des  causes,  par  un  phlegmon 
extérieur  à  une  jointure  ou  l'abcès  auquel  il  donne- 
rait lieu  ;  mais  l'erreur  ne  pourrait  durer  longtemps, 
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car  ces  affection^  n'ont  ai  la  durée,  ni  la  terminaison 
d'une  arthrite.  L'abcès,  en  particulier,  ne  peut  affec* 
ter  ni  les  formes,  ni  l'immobilité  des  épancbements 
interarticniaires,  et,  lorsqu'il  s'ouvre,  on  n'y  trouve 
pas  de  fluide  qui,  par  sa  viscosité  et  sa  couleur, 
ressemble  à  un  mélange  de  pus  et  de  synovie  même 
altérée.  D'ailleurs  ces  abcès  ne  conduisent  ni  stylet, 
ni  injection  dans  Tintérieur  des  jointures. 

Le  pronastic  de  l'arthrite  diffère  trop,  suivant  les 
modes  divers  de  cette  maladie,  pour  qu'on  puisse  en 
traiter  en  général.  Je  crois  pouvoir  dire  cependant 
que  toutes  les  arthrites  sont  au  moins  des  maladies 
sérieuses,  qui  exigent  du  repos,  des  soins,  et  ne 
doivent  pas  être  abandonnées  entièrement  à  l'insou- 
ciance, à  l'ignorance  des  malades  ou  aux  promesses 
des  reboutenrs. 

Traitement.  Il  comprend  beaucoup  de  méthodes, 
et  un^bien  plus  grand  nombre  de  procédés  et  de 
moyens  divers  et  contraires,  surtout  en  apparence, 
les  uns  aux  autres.  Cette  grande  diversité  des  moyens 
thérapeutiques  nous  oblige  d'^n  faire  une  exposition 
générale  avant  de  nous  occuper  des  modes  qui  ré- 
clament plus  particulièrement  l'emploi  de  chacun  de 
ces  moyens.  Si  cette  richesse  de  méthodes  curatives 
n^annonçait  l'impuissance  de  notre  art,  on  pourrait 
s'en  féliciter;  mais  il  est  certain  que,  si  l'on  a  tant 
imaginé  de  médications»  c'est  parce  que  l'on  n'avait 
pas  lieu  d'être  bien  satisfait  des  premiers  remèdes 
mis  en  usage;  c'est  aussi  pour  ne  pas  laisser  perdre' 
aux  malades  les  dernières  consolations  de  l'espé- 
rance, et  s'exposer  soi-même  aux  reproches  dlgno- 
rance,  en  négligeant  l'usage  de  moyens  bien  infé- 
rieurs à  leur  renommée  et  parfois  même  sans  valeur. 
Cette  abondance  de  moyens  curatifs  produit  un  autre 
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eflfet  :  pU^  oblige  fréquemmpnt  k  employer  à  la  fois 
pluçj^urs  remèdpç,  et  à  \i^  clwmgv  souyieçt  ppw 
fi'avoir  pas  Y^iVy  clans  i^  cur^  de^  sirthf it^^  olirQpîqpes, 
de  tra^n/3r  le  traUemeot  en  longueur.  }1  e»  résulta 
alors  Qe  grave  ineDoyénie^t,  qu'il  est  fqf);  difficile 
d'^^cquérjr  des  connaissances  posijLivps  et  pr4fîi$e§  sur 
l€[s  vertus  (jle  cb/igMe  rnoyep  tliérap/Qutlqpç^  Je  ^It 
gnale  surtout  ç^l  inconvénient,  parfip  que  j*ai  ét^ 
trqp  sQuyent  pbligé  (i'^pplpy^r  4^ps  mes  étpdes  cli- 
niques plusieurs  oipyepf^  t.bérapeutiqi|^$  h  la  foi^»  a^ 
lieu  ^'uo  sepi,,  et  d'jBU  obspiirpir  ou  en  r^ndrp  l^  w^-. 
lemr  jusqu's^  un  pertair?  ppînt  dopt^w^e.  En  /Bfppipyaat 
plpsieurs  moyens  à  }a  fqis,  on  pe  pç]^t  pIpp  s^Yoir,  #o 
général,  popr  çon»biep  et  (^mm^n^  cb(lç^n  poocoprt 
aqx  réfipHtai^  qtj'pn  en  pbti^nt. 

Moyens  naturels,  dits  hygiéniques,  !•  Repo$  eff  ^ç^ykt^ement»^ 
Il  n'y  ^  p^s  lopgtemp^gp'un  gran4  ^pnabr^  de  chjfpr- 
g^en3  faisaient:  du  fepps  une  règle  i^bsplme  paiir  toi^te^ 
Ifis  arthrites  5  apjpprd'hpi,  deppis  Lugql,  cf^p^i^  le^ 
Sflccè^  constatés  ^\  vçf  ifié^,du  re|3optjige,4aps  ç^t^in^ 
ça^  (Y.  IJonnçt),  qp  sait  qup  la  X^l^  ét^^t  tfop  géa^ 
raljB.  (y.  plus  bas,  attl^rife  scrofulei^^e,)  L^.  i^e^os^  de  tpi;it 
Ip  corps  nuit,  pafcp  que  Tbopime  ^  bçsoip  d'exercic^ 
px>pr  la  santé  générale;  le  repoç  ab^plu  d'i^pe  jplptprç 
yperp^et,  au  n^oii^s  (|(^ps  cer^in^  ç^s,  des  rptrae-r 
^ian^s,  des  sjdhérçnçes  ^Rtrî^-vagi^f^irçs  4^$,  tendon?, 
P;eut-^tre  des  déplacen^ejats  et  même  d'autres  lé^ipi^ 
pui5[f?lçs.  (Y.  |e^  observations,  de  BJ.  'fçssi^er,  de 
Lyop,  sur  l'ipfluepce  de  l'iramobilité  proilaiigée  daft^ 
le  tr^iiteipent  de^  artbrites.  Çqz.  tnéd.,  l&Sô.)  \l  pa-r 
rf\^trait  qu'H  f^pt  ip/^difier  uoa  anijjeppe^  idées  à  cet 
égft^d  Pt  peçoflpaître  que,  sj  }e  repo^  e$t  péçiçssaiïre  ^ 
tput  prgane  m^il^^e  çt  eijiflanjn^é,  pn  exercice  poiodéré 
et,  réglé  ^i^r  ce  (/(*'t7  e/^  p^  s^J^pprt^r  ^^^  ^ç^rawçe  «4  jjtîfw 
inconvenant,  lui  est  généralement  avapts^pu^^  On  en 
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aura  des  exenpl^s  plas  bas,  à  l'artieie  des  entorses^ 
qui  soBt  pour  Doos  des  arthrites  trauraatîqaee. 

Par  «lite  méoue  de  ce  principe  ainsi  formulé,  lorsH> 
que  i'eiipérieaee  fait  Toir  que  les  attitudes,  soit  par 
les  dietensiofls,  i«s  pressions  pénttiles  qu^elles  im-p 
pritoent  aux  parties  articulaires,  soit  par  d'autres 
causes,  deiiennent  nuisibles  el  entretiennent  oo 
augmentent  te  xmA^  on  est  oMigë  de  condamner,  mo- 
mentanément  au  moins,  et  parfois  aeses  longtemps, 
la  jointure  malade  à  une  innuobilité  absolue,  dam  ia 
sHttaHon  que  l'expérience  montre  ia  plus  dowe  et  Ut  pkis 
favorable^,  On  arrive  à  eonnaitre  cette  situation  par  des 
tAtonnements,  en  essayant  diverses  attitudes,  appré* 
étant  et  adoptant  tes  plus  commodes  pour  le  pa^ 
tient,  celles  «urt^ut  qui  tendent  le  moins  les  parties 
Aïolles  et  les  ligaments  qui  retiennent  les  os,  évi-- 
ta«t,  a»  contraire,  lès  attitudes  qui  prissent,  disten-*- 
<lent,  fatiguent,  irritent,  enflamment,  ramollissent 
et  p^u^ent  ulcérer  ou  rompre  les  parties  artieu-» 
laires,  et  amener  même  le  déplacement,  ia  luxation 
^s  os.  Mais  lorsqu'on  ftiit  ees  essais,  pour  ré- 
pondre à  des  indications  aussi  graves,  qui  eompro*- 
mAitent  ia  rie  si  elles  ne  sont  pas  écoutées,  on  ne 
<loit  pas  d'abord  se  préoccuper  de  cfaereber  la  meiU 
leure conformation  pour  le  cas  où  Tankylose  surviens 
i^ait.  Il  n'est  pas  si  urgent  d'obéir  aux  exigences 
de  ce  cas  fuurticnlier  :  ce  n'est  qu'une  affaire  secon*- 
^ire.  Alors,  la  position  à  donner  à  l'artieulatiod  doit 
convenir  d'abord  à  l'arthrite  pour  en  cakner  les  souf^ 
franees,  et,  secondairement,  à  rankyiose,afin  de  ren- 
dre la  eonsolidatioo  articulaire  le  moins  difforme  et 
le  «urins  ineoc&mode  que  possible. 

La  position  adoptée,  il  faut  l'assurer,  seit  par  na 
bandage  de  fractures  a  attelles,  soit  par  un  bandage 
inampTîti^,  amidonné,  dextriné  ou  gypseux ,  soit 
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par  une  gouttière  en  bois,  en  cuir,  en  métal,  en  fil 
de  fer,  rembourrée  couyenablemeot  et  disposée  à  la 
maniëre  de  MM.  Mayor  et  Bonnet  j^Mayor,  Bandages 
et  appar,^  Paris,  1838,  et  Bonnet,  Malad.  des  artic.^ 
t.  1,  p.  127,  et  Atlas)^  etc.  Quelquefois  même  on  a 
été  obligé  de  couper  un  gros  tendon,  comme  celai 
d'Achille,  pour  obtenir  l'ioimobilité  absolue  d'une 
jointure  malade  qu'il  dérangeait  toujours. 

2^  Vexercke  n'est  pas  seulement  nécessaire  à  la 
santé  générale,  il  Test  aussi  à  tout  organe  moteur 
ou  mobile,  comme  les  ligaments,  les  tendons.  Ces  or- 
ganes, plongés  dans  un  repos  absolu,  se  resserrent 
sur  eux-mêmes  de  plus  en  plus,  par  une  contraction 
vitale  lente.  Je  dis  vitale,  pour  la  distinguer  d'une  con- 
traction par  ressort,  qui  se  fait  brusquement,  autant 
qu'elle  peut  se  faire,  et  est  indépendante  de  la  vie, 
comme  un  phénomène  physique  ou  mécanique* 
Gonmie  on  voit  arriver  parfois,  chez  certains  indivi- 
dus, ce  resserrement  dans  les  jointures  saines  par  le 
simple  repos  prolongé,  en  sorte  que,  lorsqu'ils  veu- 
lent reprendre  l'exercice  de  ces  jointures ,  ils  les 
trouvent  rigides  et  même  ankylosées,  par  suite  de 
rétractions,  peut* être  par  suite  d'inflammations, 
d'adhérences  articulaires,  il  faut,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  donner  de  l'exercice  aux  articulations, 
toutes  les  fois  qu'elles  peuvent  le  supporter,  mais  ne 
pas  tomber  dans  l'excès  opposé;  leur  donner  seule- 
ment celui  qu'elles  peuvent  endurer  :  de  doux  et  lé- 
gers mouvements,  des  frictions  et  compressions  mo- 
dérées. Mais  si  une  jointure  ne  peut  souffrir  le 
moindre  mouvement,  on  la  maintient  dans  une  im- 
mobilité absolue.  Si,  en  empêchant  la  marche,  la  pro- 
menade, elle  supporte  les  mouvements  communiqués 
de  la  voiture,  on  s'en  tient  à  ceux-ci.  J'ai  plusieurs 
fois  traité  avec  succès  des  arthrites  chroniques,  chez 
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des  enfants  qui  n'avaient  d'autre  exercice  que  celui 
de  la  promenade  dans  une  petite  voiture  à  leur  taille. 
En  voici  un  exemple  : 

l!*  Observation.  —  Arthrite  des  parties  molles  et  de 
la  synoviale.-^  M.  01. ,  né  de  parents  sains  et  bien 
portants,  fut  pris,  vers  Tàge  de  quatre  à  cinq  ans, 
d'une  arthrite  du  genou,  avec  gonflement  modéré 
de  la  jointure,  un  peu  d'amaigrissement  ou  d'a- 
trophie de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  La  marche  de 
la  maladie  était  chronique  et  le  mal  durait  déjà 
depuis  longtemps,  lorsque,  allant  passer  les  va*  - 
cances  dans  mon  village,  je  fus  consulté  pour  cet 
enfant.  Je  le  mis  au  régime  de  la  voiture,  des  cata- 
plasmes, des  bains  de  tripes,  des  sangsues  appliquées 
de  temps  en  temps  sur  le  genou,  et,  d'ailleurs^ 
d'une  bonne  nourriture.  L'enfant  fut  tendrement 
soigné  par  sa  mère  et  finit  par  guérir.  La  cure 
a  été  si  solide  qu'elle  ne  s'est  jamais  démentie»  et 
que  l'enfant  est  aujourd'hui  un  bel  homme  de  trente 
ans  environ,  parfaitement  bien  portant.  On  peut  dire 
qu'ayant,  dans  ce  cas,  employé  divers  moyens,  je  jie 
pais  savoir  jusqu'à  quel  point  chacun  a  ou  n'a  pas 
concouru  à  la  guérison.  C'est  vrai,  et  c'est  en  partie 
pour  montrer  l'inconvénient  des  médications  multi-» 
pies  que  je  cite  cette  observation.  Je  la  cite  aussi 
pour  faire  voir  que  la  sauté  générale  de  l'enfant  s'est 
bien  conservée  sous  l'influence  du  régime  auquel  il  a 
été  soumis. 

Moyens  médicamenteux  agissant  sur  tout  targanisme.  — 
Je  ne  dois  pas  parler  ici  des  iodures  et  des  autres  re- 
mèdes qui  ne  s'adressent  qu'à  des  formes  particu* 
lîères  de  l'arthrite ,  dont  je  m'occuperai  plus  loin. 
Mais  je  ne  saurais  me  dispenser  de  dire  quelques 
mots  de  la  médication  par  les  eaux  minérales,  qui 
convient  à  toutes  les  formes  de  l'arthrite  chroaiH^À^  VL 
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et  prodoit  so«Teiit  des  effets  inespàcés^  quMd  dUe  est 
appliquée  co^eûaMeiMot,  «cm»  len  rappoei  4a  chok 
des  eaux  et  &oas  le  rapport  du  i&ode  de  Irailemeat 
mis  en  ofdage.  Je  citeraif  spâeiarlement,  pmtr  éo  ffroir 
acquit  une  expérieoee  persoua^fle,  le  bel  élablnse- 
meutd'fjriâge,  ^ei  eH  ftlimeflté  par  des  dauxfole^ 
meut  «aléds  et  i«lfureii€iesY  et  où^  cbaqiie'  aiiMé, 
mon  frère  mnslate  d^^  guérisoos  Arèsrremarqnafalesy 
partkuiièvemeDt  rfa«a  tide-  àei  fôtmesr  lad  plt»s  grlt^ea 
ée  cette  maladie,  datrs  Kmrtlmtci  scroraleuse^  avec 
ostéite,  âuppti(ratio0,  carie»,^  etc^  Us  boa  noiubee 
d^tves^  sourees*  produi^ut  awBsi ,  d«ns  f^rtbrièe, 
dé0  resttltat)^  esftréttententiBKpoitaiïtay  (fui  (Ironviéiil 
lou>l  eé*  qat  Vùn  pe^itt  attendre  de  oMâ  médteaÉknà^ 
et  eofiibieii  souvent  posrraiewt  être  étilés  desr  ampa^ 
tatiiM  et  detf  fédakfats  funestesy  s»  fes  malaides)  de 
ttOêi hôpitaux  étaient  appelés  k  joviÉ  de  tous  les  aran*^ 
(âges  ^qcm  présentât  certaiaed  eaux  minérales,  h 
défaut  des  cmmï  flatnrelles,  où  peut  eittpl&jer  Mile- 
ment  )e9  bains  et  te»  doisehes  d'eaux  môiérales'  apti^ 
fideties. 

Mêditamenu  WfiffUé^.  *-^fA  ITe»  es  evoyait  lestparti-* 
snn^de  ta  polypfaarmacie,  on.  en  iBeciYeraii  de  fiitt 
utiles  dan9  les^l^niles  essentiefles^  dans  tes  baames, 
dans  ded  liâiDÉ4ntd,  desr  on^eat»,  dés  résine»,  des 
emplâtres;'  manb,  je  l'arouey  à  rexeapdoit  des  cota- 
plâfiiMa  émoliients  eit  dÉa^ds,  qui  calnÉefnt  soureat, 
et  qui  ne  guérissent  peut-être  jamais  une  artfarile 
aiguë  eu  eibrotiique  ;  à  l'exceptîoii.  d«s  ikipeiioBe'st^ 
mtflantes  oa  clattsUqnee  d'iode  disscKia  da«s  Féao^  de 
teiMture  d'iode  pcim  bu  ceupée  d'élan^  q«i  réossisÉcM 
dans  des  a«thvitea«  cbrmiqoee,  screiaieuses^  areé 
tefttn  eÉ  fistules  su^DFpvranl^,  je  n'ai  jamais  lieft  relâtfë 
de  ce»!  drofees.  Je.  suis,  an  cootrairb,  pâutieaiss'  fais 
parrena  à  tarir,  au  moyen  dé  ee6  ifi)eedons<îedém, 
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à  cieatriMlr  dés  ftstâlés  scrofaileoses  cior{ft)liqiHint  uud 
ftrlbrîle^  et  qui  venaient,  ianidî  du  tiiso  celicrlati^e^ 
tantôt  des  ot^,  tadtôt  très-pt obabienfrent  de  Tintérieut 
de  rarticalatioa^nalàde.  Lugol  et,  depuis  hiiy  M«  Boi-^ 
Dèl^  moi  et  d'aalre^,  avons  obtenu  des  succès  amsHo- 
goes.  Ces  succès  sont  ordinairemenfl  suivis  d'anky-^ 
kise»  fàosseàt  ou  ligameDleuses,  ou  d'anlcyliosés'  vriaies 
el  ossetoes.  Je  iès  ai  snrloi»!  observés  sur  des  jeunes 
fillei  scrofiileuse»,  eiposées  au  fretld  par  leur  prbfes^ 
sieincfo  doHiestique^  de  blanchisseuse,  etc.,>  sonvevt 
trop  peu  couverte^  en  hiver  y  et  assez  nédioorehent 
noiMrrie9i  Je  de»  signaller  aorninotivenfènl  \ë»  pota^ 
jDàde»  iodée»  èommé  ne  m'ayant  jamais  réussi  « 

Le»  topiques  ndrcotiqua  srât^pev  propres  a  cahneor  de 
vives  dovieurs,  a  moins  qu'on  ne  les  injecte  dans  des 
fistules^  mais  alors  on  devrait  les  employer  à  de  pe* 
yieé  dosesy  à  des  doses  cenfigra^mmàtiques  (t.  U 
p«  60 A),  eiMSQOiè  celles  de  ces  médioamenis  que  l'oti 
prend  à  Tintérieur,  par  la  bouche,  à  charge  de  les 
augmeihter  ensuiiei  Du  reste,  calmer  n'est  que  pétiller 
et  non  gdérir. 

Anti-^phlogktiques.Les  plus  employés  sont  les  sang-- 
âuf»y  k»  ventouses  scarifiées,  parce  qu'elles  conviemieflt 
dans  les  arthrites  aiguës  et  dans  lès  chronriquesv 
Parfois  on  associe  la  saignée  avec  avantage  alix  sang^ 
sues  ou  aux  ventouses  scarifiées  daAs  l'arthrite  at{^ë. 
On  emploie  les  ventouses  et  les  sangsues  dati^  la 
obronique-,  mais-eo  doit  toujours  en  répéter  l'usage, 
eh  même  ub  grand  noi^bre  de  fois.  Je  les  ai  vuefs 
réussir  assez  biien  dans  oetleà-ciy  j'en  citerai  dés 
observations  plas  bas. 

L-élévation  des  jointurèS'  malades  serait  aussi  un 
bon  a0li-f>hk)gistique  contre  les  arthrites,  si  ces 
maladies  ne  dotafent  pas  aussi  longtemps^  ou'  quié  les 
malades  pussent  6on«(erver  longtemps  rélévaticm  de 
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la  jointure  affectée;  mais,  en  générai,  ils  s'en  lassent 
yite  et  l'abandonnent  aussitôt  qu'ils  ne  sont  plus  sous 
les  yeux  de  leur  chirurgien  (voy.  1. 1).  Elle  peut  être 
avantageuse  dans  l'arthrite  aiguë.    % 

Perforation  des  os.  Lorsque  j'ai  découvert  la  grande 
yascularisation  des  os  enflammés,  je  pensai  que  leur 
perforation  devait  être  un  bon  moyen  d'en  tirer  da 
sang.  En  conséquence,  je  pratiquai  une  perforation 
de  dedans  en  dehors,  à  travers  l'extrémité  articu- 
laire d'un  fémur,  dans  l'espérance  qu'elle  produirait 
un  déj^orgemeut  salutaire,  et  probablement  la  réso- 
lution de  TinflammatioD.  Ces  belles  espérances  ne  se 
réalisèrent  pas.  J'ai  plusieurs  fois  enfoncé  ainsi  des 
poinçons  de  trois-quarts  à  travers  les  condyles  du 
fémur;  je  n'en  ai  jamais  vu  sortir  de  saug,  et  il  n  en 
est  jamais  rien  résulté.  Je  crois  que,  depuis,  M.  Lau- 
gier  n'a  pas  été  plus  heureux,  quoiqu'il  ait  appliqué 
des  f  entouses  sur  la  perforation  de  l'os  pour  y  ame- 
ner le  sang. 

Répercussifs.  Les  réfrigérants  prolongés,  l'irriga- 
tion froide^  en  resserrant  les  tissus,  en  chassent  le 
sang  et  agissent  sous  ce  rapport  comme  les  anti-phlo- 
gistiques  et  rélévatitm*  On  conçoit  qu'ils  puissent 
être  utiles,  et  j'en  ai  obtenu  des  succès  dans  les  en- 
torses, dans  une  arthrite  du  genou  avec  ramollisse- 
ment  des  ligaments. 

2* Observation^ —  Une  jeune  fille  de  Reims  était  depuis 
longtemps  dans  l'impossibilité  de  marcher,  par  suite 
d'une  tumeur  blanche  du  genou,  arrivée  a  une  pé- 
riode assez  avancée.  Déjà  les  ligaments  avaient  perdu 
de  leur  consistance,  et  Ton  pouvait  faire  exécuter  à 
la  jambe  étendue  un  demi-mouvement  de  rotation 
autour  de  son  axe  longitudinal.  Cependant  il  n'y 
avait  pas  d^abcès,  pas  de  trajets  fistuleux.  L'affection 
paraissait  limitée  aux  parties  molles  de  l'articulation. 
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Je  m'efforçai  d'abord  de  rappeler  les  règles  suppri- 
mées, puis  je  soumis  le  geuou  à  une  irrigation  froide 
continuée  pendant  deux  mois.  Les  douleurs  que 
souffrait  la  maliide  ayaut  cessé,  l'articulation  s'étaot 
raffermie,  j'essayai  de  faire  marcher  la  jeune  fille 
ayec  des  béquilles,  qu'elle  quitta  successivement  au 
bout  de  quelques  mois,  après  être  retournée  dans  sa 
£amille. 

La  compression,  qui  agit  aussi  en  resserrant  les  tissus 
et  en  chassant  le  sang  qu'ils  contiennent,  a  été  beau- 
coup employée  dans  les  arthrites  chroiûqués  et  peu 
douloureuses,  d'abord  par  Usfranc,  à  l'exemple  de 
Bécamier,  qui  l'appliquait  surtout  au  sein,  puis  par 
M.  Yelpeau,  à  l'exemple  de  M.  Bretonneau.  J'en  ai 
fait  usage  moi-même  dès  le  temps  oii  j'étais  chirar* 
gien  de  la  Pitié,  en  1828-29. 

3«  Observation,  —  D'un  jeune  élève  en  médecine, 
M.  C. . . — Il  vint  meconsulterpour  se  soustraire  au  con- 
seil queGuerbois  lui  avait  donné  dese  faire  pratiquer 
Tamputation  de  la  cuisse,  pour  une  arthrite  subaiguë 
du  genou,  à  sa  première  période.  Il  y  %vait  un  gon- 
flement considérable  <ltt  peloton  graisseux  sous-rotu- 
lien,  un  peu  de  chaleur,  de  la  douleur  à  la  marche; 
d'ailleurs  la  constitution  et  la  santé  générale  étaient 
bonnes.  Le  malade  fut  traité  d'abord  par  les  sang- 
sues, répétées  à  plusieurs  reprises  sur  le  peloton 
graisseux,  ou  je  craignais  de  voir  se  développer  une 
tumeur  fongueuse;  un  peu  plus  tard,  quand  la  sensi- 
bilité et  la  chaleur  locale  furent  diminuées,  j'eus  re- 
cours à  une  compression  régulière,  au  moyen  d'un 
bandage  spiral  du  genou,  augmentée  au  niveau  du 
peloton  graisseux  sous -rotulien  par  des  compresses 
graduées.  Ce  bandage  était  replacé  toutes  les  fois 
qu'il  se  relâchait,  ou  relâché  quamd  il  se  trouvait 
trop  serré.  D'ailleurs,  le  malade  gardait  le  repos  au 
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lit.  A«  b^t  de  qmnite  Oloiâ^  eovirdb,  il  pûi  ùôttï* 
ttéïicéi^âé  tûétéherpen  à  ptn^  aidé  d'anè  eàniieét  te 
^èilou  t^n^jè^è^s  ctcmipridié.  La  guéftsoa  fut  ^  é<M^ 
|!>lèfl!^  qtf )f  dëvibt  chirtirgiê*  mitHalre,  ^tesHâ^  jllti'^ 
^etirst  diiâées  au  de#l^iée  sains  douffrîr  ât  sbw  ^nM. 

Là  éùûïpté^ûùû  a«  mùyëû  âëi  hatde\eiâè9  ât  ^-^ 
t^dtkp^  iûûîêéê  pat  U.  lépto{é^iféùtd&  lÂVsiékët\é, 
agit  un  peu  sur  la  peau  par  iMrritation,  les  âéAïût^ 
géàièonâ  pâ1t(Àt  Migânles^tte  détermiâe  tàf  matière 
eiktfyM^iqire/ 

Ré^UifÉ.  PûvtAi  ùém-d,  lésr  fUbéfiûnU.  Lé  ffleincior 
Itioyërï  ddffipressif  e^t  «ié  hmà&^ë  spirai  ou)  «voi^é, 
atée  des  ttrâtièrei  de  rediplissag^^v  des  comptfeèsei 
gï'â^uiéeiv  ^8  piède&d'agafie,  que  Ton  reoûnteifé 
qYMdd  le  ktûdage  eâl  rel^bév  Mm^  ee  moyens  d^ 
être  immédiatement  leyé  qtt£hi({  ta  compression  irrite 
cft  éâftiMtal^  les  patrties  qu'elle  embrasse;  Les  syna- 
pi9Cii«»,  q«i  appelle»!  si  rivemeot  te  sao^  à  la  peatt*, 
iompêweinpiùyi»^ 

£.68  vésisùiiJCifé'e»^  a»  contrarrey  le  Éoïit  béâocavp  et 
d«^di Termes  fliâmiires.  Les>  vésléaftoires' Tolaot»,  qnoi-^ 
que  très  ^  irvitantSy  q<aoiq^^il6  donnei»!  Meu  à  deë 
sédrétioos  séretyses,  séré*(i'brmlKe!trses  toeales  trè&- 
fàfimékttteSf  ne  m»'ont  pas  doivné  die  grands  résultat'^. 
Les>  ?é^catoire$  pt^man^ats,  ntéme  les  vésicvtoireë 
moiiiélrueux  pi^r  tem*  étendre,  ne  m'ont  pas  semUé 
fépondt^  mtï  plus  mx  espérance»  doWÉées^  pav  la 
eontinixiité  ou  revendue  de  leur  action^*  J*ai obtenu  d« 
H9i6iHett«s  résultats  tHe  l'emploi^  de^  cautères  et  âe^ 
mosas  nvuMpliés  diams  les  ar ttirrt'es  ostéales  ou  com-*- 
pliqtKéesi  J'a4  tùëme  obtenu  sur  moi,  par  l'uss^da 
0»dxa,  de  très^cuvieux  effets,  quej'aifpik  sinvre  pim 
«xaclement  cfUe  je*  n'unirais  pu  le  tsàt^  sut**  auecio  ma-^ 

b^  Ob9.  -^  Àîtki/fkeoitéate guérie parCémoàa.  «^ J'aratt 
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pris  piffi,  en  !&!&,.  à  \û  àétàme  de  la  paûrie,  et  yétàiê 
entré  danât  le  cèrpd  d'attillerie  volonlaif  e  de  FÉoorlè 
de  niédëoitie.  Après  lei  désastre  d&  WalèiloOy  j'aTais 
été  atteîni  di>  la  petite  vémlè',  a»  mois  d'août.^  le 
devais  Gèiicknirir  pour  l'iaief  iiai>  dies  b6|>itaiftx  aà  mole 
déneveinlHreamTanS.  MeS' éludais  àv'aiiei^aetifferl  dli 
teiDipi  c{u«'ysYate  ùtnÈS9iXsré  à  des  eatefoicefii  niHitai^es. 
Pcrtnr  réparer  celte  perte^  je  passai»  M  jeerdées 
daids  des  ampbtttiéÂUres/rdM/«  et  kmrndeê,  et  tes  atiiita 
ehtz  tneiy  scm  fêu,  a&i  ée  tcanaittet  et  de  ite  pas 
dermir*  Attei&t  dtiam  rhuBialisme  articuiatee  aubaiga 
dagenett  gaucbe^  a  là  suite  de  layaviele,,  je^  tia  le 
mal  s*acereilre  rapidettiieDt  s€«s  ees  tefleesees,  et 
le  1*'  jao>vief  ifii&  j'entrai  au.  lit  fio»r  se^  mois.  Le 
gemm  gauche  était  gonflé,  et  de  près  d'no  pôoce  plus 
grès  «féerie  droit;,  il  était  uù  pisii  pks  ehaud,  légère^ 
mentdofiloureus  àila  pression  suit  les  côléd  du  liga<« 
ment  rotulieil^  dans  ler  pelotdo  graâ^^OtK  sous-rotii^ 
lien.  Il  t'était  àossÀ  dans  l'attitude  debout^  par  suite 
de  la  déclit'itév  et  davantage  darïa  ta  noatche.  LeH 
mouTeanents  de  flexion  et  dfexteosîefi  s'accempar. 
gnaient  d'une  sensation  et  d'tm  bfuit  de  frattément 
péniUe,  iljiuiôlljuepeu  douloiireuat.  La  cuisfee  gàuehé 
étailf  pins  naaigrequc  ladvoitev  et  ëlifaà^lée  au-dessus 
dm  geuéu.  L'état  géoé«âl  éCaiii  bon  ^  j^a?aia  dixr-huit 
ans,,  du  courage  et  beaiÉe4Nif>  db  rést^jutiion. 

Recommençai  le traitémieot.pâKdeuit  ou  tBois  ap<- 
pticatious  de  vingts dinqksangsttea^  et  l'usage  desioi^ 
tafriasrttes  émoUsents  eb  cbaud^  répétée  toéa  les  jouts 
peodaat  quatre  mots.  Ju9(}uë4à,  je  m'avais  épreti^é 
que  des  douleuf &obseu«es  et  profendeâ  daa»  la  jain^ 
tuare<,i  surtout  dans  le»  motiyeiaeiftts',;  mais  alors  je 
ressentis,'  même  au  liA  ou  j'étais  au  répo»ydes  élasee*' 
méUfts  douloureux.  dauVépaisaèur  d«s  co&éyles;^  J'en 
£ais>  alarmé  et  jie  me  fs  âppUiitter  Un  gcoa  musa  de 
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ootoD,  bien  dar^  en  dedans  de  la  rotule  et  au-devaBl 
do  eondyle  interne,  dans  la  fossette  latérale  interne 
du  genou.  J'éprouvai  d'abord  la  cuisson  de  la  brûlure, 
et  plus  tard,  pendant  Tustion  de  la  peau,  une  dou- 
leur de  pression  violente  plus  insupportable.  Cette 
douleur  ressemblait  à  celle  que  j'aurais  pu  ressentir 
si  l'on  m'eût  violemment  comprimé  le  genou  avec  un 
cachet  de  bureau.  Le  lendemain  j'avais  un  épanche- 
ment  dans  la  synoviale  du  genou,  avec  synovialite 
plus  aiguë  qu'auparavant,  mais  je  n'avais  plus  d'élan- 
cements dans  les  os.  Les  cataplasmes  chauds  et 
émollients  furent  continués,  ainsi  que  le  repos,  mais 
sans  immobilité  absolue.  Après  quatre  ou  cinq  jours, 
pas  plus  d'épancbement  que  de  douleurs,  convales- 
cence. Néanmoins  je  restai  encore  au  lit  pour  assurer 
la  guérison,  et  quand  j'en  sortis^  au  bout  de  sept 
mois,  ce  fut  pour  ne  faire  que  quelques  pas  chaque 
jour.  Au  bout  d'un  mois,  je  marchais  dans  les  rues, 
aidé  d'une  genouillère  lacée  et  appuyé  sur  une  canne. 
Je  n'ai  abandonné  la  genouillère  qu'après  plus  d'un 
an.  Mon  genou  s'est  alors  trouvé  un  peu  plus  petit 
que  l'antre,  et  il  Test  encore  d'un  demi-ceotimètre. 
Il  en'est  de  même  de  la  cuisse.  Dans  l'état  normal, 
la  jambe  se  fléchit  assez  pour  que  le  talon  touche  la 
tubérosité  de  l'iskion^  il  s'en  faut  d'un  centimètre  que 
mon  talon  gauche  ne  la  touche;  il  y  a  donc  quelques 
millimètres  de  flexion  ou  de  glissement  articulaire 
de  moins  dans  mon  genou  gauche  que  dans  le  droit. 
C'est  le  résultat  de  ^ancienne  rétraction  inflamma- 
toire des  ligaments,  qui  n'a  pas  entièrement  disparu. 
Je  m'arrête  daos  ces  détails  pour  ne  pas  empiéter  sur 
les  maladies  spéciales  des  articulations  qui  appar- 
tiennent aux  affections  des  membres. 

La  cautères,  qu'on  les  pratique  par  la  caustication 
os  par  la  cautérisation,  n'agissent  pas  à  une  grande 
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profondeur.  Cependant  ceite  épaisseur  augmente 
jusqu'à  un  certain  point  avec  celle  de  la  couche 
caustique  et  celte  du  tissu  graisseux  sous-cutané. 
M.  Bonnet  a  cherché  à  apprécier,  par  des  expé^ 
riences  sur  le  cadavre,  d'une  manière  plus  exacte,  la 
profondeur  de  l'action  du  feu  dans  la  cautérisation. 
Bien  qu'il  n'ait  pas  retiré  de  ces  expériences  des  ré- 
sultats précis  et  féconds,  cependant  cette  étude  ne 
manque  pas  tout  à  fait  d'intérêt.  En  voici  textuelle- 
ment les  résultats  :  «  1^  La  chaleur  déterminée  par 
une  cauiérUation  transcurrenie  ne  dépasse  guèrc^  la  pro- 
fondeur d'un  centimètre,  c'est-à-dire  que  le  plus  or- 
dinairement elle  atteint  à  peine  les  limites  de  la  couche 
sous-cutanée,  et,  par  conséquent,  ne  peut  y  pro- 
duire de  cautérisation.  2''  La  cautémation  inhérente, 
quelque  prolongée  que  soit  l'application  du  fer, 
pourvu  que  lliction  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la 
peau,  n'écbauSe  guère  les  parties  au-delà  de  10  à 
12  millimètres.  3^  Enfin,  le  cautère  plongé  au-des- 
sous de  la  peau,  dans  l'épaisseur  des  parties,  pro- 
duit à  peine  une  élévation  de  température  à  quelques 
millimètres  au-delà  des  surfaces  avec  lesquelles  il  a 
été  en  contact.  »  {Mal.  des  ortie,  t.  l,  p.  169.)  — Pour 
être  actifs  et  efficaces,  les  cautères  ont  besoin  d'être 
très- multipliés,  an  nombre  de  six,  huit,  autour  d'une 
articulation,  et  longtemps  entretenus.  Mais  je  ne  les 
ai  jamais  vu  agir  avec  l'efficacité  du  moxa,  que  j'ai 
employé  sur  moi-même.  Outre  ces  moyens  géné- 
raux, qui  sont  déjà  des  opérations  chirurgicales,  les 
arthrites  ostéales  chroniques  exigent  des  opération^ 
plus  graves,  des  amputations,  des  résections,  et  d'au- 
tres, particulières  à  quelques  modes  d'arthrites, 
comme  des  ouvertures  d'abcès,  des  extractions  de 
séquestres,  des  réductions  de  luxations  spontanées. 
Des  amputations.  Je  dirai  un  mot  de  l'amputation. 
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parce  qu'on  eo  a  beaucoup  abusé  et  qne  les  ehirur- 
gians  aovpevn  eo  abusent  encore.    ' 

Dans  quel  cas  dott-ou  amputer  les  membres  pour 
une  artbrite?  l*"  Lorsqu'il  y  a  arthrite  avec  carie  ar- 
ticulaire, suppuration,  fièvre  hectique  ;  2^  IcNPsqa'ii 
y  a  suppuration  ioira-articulaire,  fistule  et  fièvre 
hectique  ;  i^  lorsqu'il  y  a  arthrite,  suppuration  ex- 
tra-articulaire, fièvre  hectique  qui  consume  le  ma- 
lade; &^  même  lorsque  le  naïade  est  atteiat  d'une 
autre  maladie  mortelle,  comme  la  phtbisie,  et  d'une 
autre  tumeur  blanche,  si  la  première  menace  immé- 
diatement la  vie,  et,  les  autres  maladies,  pour  un 
temps  éloigné.  Voici  une  observation  curieuse,  je 
crois,  qui  le  prouve  : 

5*  Observation,-^  Tumeur  blamhe  guérie  par  ampuiaiion 
chez  un  phthimque  presque  mommt.  Vers  18S5,  nu  scro*- 
fuleux,  de  quatorze  à  quime  ans,  portait  au  coude 
gauche  une  arthrite  ostéale  suppurante,  il  portait,  en 
outre,  une  maladie  semblable,  mais  peu  avancée^  à 
Tun  des  ooudepied^,  et  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons. Ces  complications  m'avaient  paru  trop  graves 
pour  pen^er  à  une  amputation  du  bras.  Mais  tout  à 
eonp  la  suppuration  du  coude  augmentant  considéra*- 
bjement,  le  malade  tousse  davantage,  un  dévotement 
colliquatif  et  la  fièvre  hectique  se  déclarent,  et,  en 
trèsrpeu  de  temps,  ce  malheureux  arrive  k  un  ma- 
rasme tel  qu'il  ne  parait  pas  pouvoir  vivre  plus  de 
huit  jours  dans  cet  état.  Gomme  ces  accidents  s'é- 
taient brusquement  développés  sous  Tinfluence  de 
raggravatioA  de  la  maladie  du  coude,  je  pensai  qu'en 
débari^ssanlt  le  malade  de  ce  membre,  je  pourrais 
prolooger  ses  Jours,  ie  l'amputai;  il  guérit,  même 
sans  fièvre  traumatique,  eomme  il  m'est  arrivé  de  le 
voir  assez  souveat  a  la  suite  d^amputations  tardives, 
qui  détharrasseiit  soudainement  un  malade  d'on  foyer 
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de  suppuration  qqi  la  tue.  —  Il  guérit  de  son  anapn- 
tQtiop^,  il  fit  mieux,  il  yéeut  deux  ans  encore,  et  ne 
spceombà  qu'à  mu  implacable  phthisie ,  car  ia  tu^ 
roeur  bl9Pc)ie  du  coudepied  était  resiée  b  peu  près 
^tatioonaire.  Je  eroin  que  M.  Nélatou,  qui  me  faisait 
rb4,)nQe9r  de  «uiyre  ma  cliuique,  à  vu  ce  malade* 

4  quelle  époque  doit-on  ampmer  dam  €^»  ca$f  A  une 
époque  tardive;  en  géi^éra),  lorsque  la  maladie  esta 
sa  dernière  p^riod^«  qu'il  y  a  sqppuralion  épuisante, 
fièvre  he^ctique,  puewrg  ou  diarrhée^  colliqpatîves, 
marasme.  On  p^iit  aus^i  amputer  lorsque  quelques- 
uns  de  ces  symptômes  manquent  et  que  lea  forces  du 
malade  Vépui^ent,  car*il  lui  en  faut  pour  parvenir  à 
la  g^érisqn-  J*ai  vu  amputer  dans  bien  des  cas  oii  il 
n'y  avait  ni  carie,  ni  destruction  des  ligaments  et  des 
cartilages,  ni  abcès  intra^arliculaires,  mais  seule^ 
n^nt  légère  diminution  de  ia  résistapce  des  reafle^ 
ment^ofiseu^  articulaires,  qui  se  laissaient  pénétrer 
par  le  scalpel,  rigidité  ou  ramollisseroeot  des  liga^ 
ments,  abcès  extra-articulaires,  tumeurs  foagaeusee 
dn  ti$su  cellulaire.  De  pareils  cas  ne  sont  pas  déses* 
pérés,  comme  j'ea  donnerai  des  preuves  plus  bas. 
Qçtte  chirurgie  es^  donc  ignorante  et  imprudente. 
M^ii^  il  sera  toujours  plus  aisé  de  couper  le  nœud 
gardÀen  que  de  le  dénouer,  et  pour  cela  il  n'est  pas 
péi^l^alre  d'être  ua  Alexandre. 

P9S  piFFÉREHITS  MOP£$    Dm  ARI^KaiT^S^ 

Modes  des  arthrites  sous  le  rapport  des  causes, 

4rthri^e'de  Cç^fmee.  Elle  est  favorisée  par  rorgani- 
çatii^n  des  QS  de  Teafane^,  qui  est  généralement  bien 
mpîn^  QPmpacte>  plus  «asGi»laire,  que  chez  ies  adultes, 
et  quelquefois  même  ea  apparence  spongieuse  dans 
1^  PArois  du  corps  des  os  )0Dgft..Ëlle  etst  erdiiMu^e^ 
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meut  ostéale,  raréfiante,  bolleuse,  cariante^  nécro- 
sante, à  séquestres  vasculaires  ou  invasculaires,  soa- 
venl  à  synovialite,  fongneuse,  décorticante,  suppu- 
rante. Plus  souvent  que  chez  Tadulte,  elle  reste 
locale  et  se  termine  par  ankylose,  après  suppuration 
et  eipnlsion  de  séquestres.  Très-fréquemment  en- 
core, elle  entraine  la  mort  par  généralisation,  fièvre 
hectique  ou  diathèse  purulente. 

En  généra],  traitement  de  Tarthrite  (Y.  plus  haut, 
t.  m,  p.  i97),  et  de  la  scrofule  (V.  t.  II),  modifié 
suivant  les  circonstances  particulières;  eanx  miné- 
rales, hydro -thérapie. 

Arthrite  l'humatismale  aiguë  ou  rhumatisme  articulaire  in- 
flammatoire. Préparée  par  une  diathèse  rhumatismale, 
qui  s'est  parfois  déjà  révélée,  et  survenant  sous  l'in- 
fluence immédiate  du  froid,  ou  plus  ou  moins  long- 
temps après  qu^on  s'y  est  exposé,  sous  l'influence 
aussi  de  l'humidité,  lorsqu'on  reste  plongé  dans  l'eau, 
que  l'on  couche  sur  la  terre  on  que  l'on  habite  des 
lieux  humides. 

Car.  anat.  Siége.lJue  ou  plusieurs  articulations,  d'ob 
rhumatisme  articulaire  local  ou  diathésal;  synoviale, 
tissu  cellulaire  extrasynoviai,  et,  je  suppose,  tissu  li- 
gamenteux voisin,  parce  qu'il  m'a  quelquefois  para, 
dans  des  arthrites  sans  épanchement  appréciable, 
souffrir  plus  que  la  synoviale  par  la  pression,  les  mou- 
vements, la  distension  que  je  lui  imprimais.  Je  n'af- 
firme pas  le  fait,  mais  je  le  signale  h  l'attention.  — 
Parfois  épaisissement  de  la  synoviale,  rongeur  plus 
ou  moins  intense  de  son  tissu,  injection  et  infiltration 
séreuse  du  tissu  cellulaine,  épanchement  séro-syno- 
vial  mai  connu  dans  sa  composition ,  parfois  assez 
considérable  pour  gêner  les  mouvements  articulaires 
par  la  distension  de  la  membrane  synoviale  ;  épan- 
chement de  pus  très-rare  dans  le  véritable  rhuma- 
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tisme  articulaire  aigu,  si  même  ou  eu  a  des  observa- 
tions certaines.  Voyez  les  dissidences  qui  existent  à 
ce  sujet  entre  MM.  Bouillaud,  Chomel,  Kequin,  Gri- 
solle, Bonnet,  Monneret,  etc. 

Symptômes. —  Locaux^  gonflement  extérieur  souvent 
avec  fluctuation,  parfois  avec  rougeur  de  la  peau^ 
douleur  plus  ou  moins  vive,  violente  par  le  moindre 
mouvement  et  même  sans  mouvement,  chaleur  locale 
augmentée;  —  circonvoisins^  parfois  épancbements 
dans  les  synoviales  tendineuses  voisines;  —  généraux^ 
ou  sympathiques,  fièvre  plus  ou  moins  intense  avec 
sueurs  quelquefois  excessives,  qui  paraissent  causer 
les  sudamina  qui  se  développent  souvent  alors  sur  la 
peau;  trouble  de  la  plupart  des  fonctions. 

Symptômes  ou  accidents  qui  paraissent  diathésaux  ou  liés  à 
une  diathëse  rhui^atismale ,  ce  sont  :  la  multipli- 
cation simultanée  ou  successive  de  l'arthrite;  les 
simples  douleurs  rhumatismales  concomitantes,  arti- 
culaires ou  musculaires;  les  affections  viscérales, 
péri  ou  endocardites,  pleurite,  aracbnoïdite,  périto- 
nite, méningite,  etc. 

6*  Obs.  —  J'ai  vu,  dans  ma  jeunesse,  mourir  de 
fluxion  de  poitrine  un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
qui  portait  un  rhumatisme  articulaire  aigu  du  genou. 
Fouquier^  qui  le  traitait,  fit  appliquer  vingt-cinq 
sangsues  sur  la  partie  soufirante,  aussitôt  résolution 
de  Tarthrite,  pleorite  et  mort  en  quelques  jours. 

Uarche.  Ordinairement  début  par  la  fièvre  d'inva-- 
sion,  malaise,  frisson,  courbature,  douleurs  vagues 
que  la  pression  n'augmente  pas  comme  elle  augmente 
les  douleurs  inflammatoires.  Au  bout  de  quelques 
jours,  développement  des  douleurs  articulaires  que 
la  pression  accroît,  de  la  chaleur,  des  épancbements 
et  de  tous  les  symptômes  locaux  et  circonvoisins; 

II1«   MONOGR.  33 
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puia  état  siatioDuaire  ou  mobile.  Souvent  ak>r&,  en 
effet,  résolution  brusque  ou  lente  après  des  trauspi- 
rations  abondantes  de  trois  semaines  à  plusieurs  mois, 
et  guérison  ou  réapparition  du  mal  dans  les  mêmes 
jointures  ou  d'autres;  parfois  suppuration  de  Farti- 
culation  et  mort;  ou  arthrite  o&téale  chronique  ou  an-* 
kylose,  etc.  Apparition  d'autres  accidents  diatbésain 
du  côté,  de  la  poitrine,  de  la  tête,  qui  peuvent  Laisser 
survivre  le  malade  au  le  tuer,  ce  qui  n'empêche  pas 
ces  phénomènes  de  pouvoir  être  en  même  temps  m^ 
tastatiquesy  comme  dans  l'exemple  que  je  viens  de 
citer  et  dans  un  autre  rapporté  par  M.  Grisolle  (t.  U, 
p.  841,  path,  int,  1852). 

Modificateurs  de  l'arthrite  tkumcuismale  (Uj/uè.  -^^  Les 
nu)uvements,  l'activité  musculaire,  les  chocs,  les  ti- 
raillements, la  compression  l'irritant  et  l'aggravent; 
le  repos,  la  chaleur  douce,  la  calment  ou.  du  rnoim 
ne  l'irriteot  pas.  Le  froid  momentané  porté  au  point 
d'exciter  la  surface  de  rarticulation  malade,  sans  y 
causer  de  douleur,  la  chaleur  prolongée,  en  amènent 
parfois  la  guérison  ;  les  irritants  cutanés,  SAiperficiels, 
comme  les  rubéfiants,  les  vé&ieants  déterminent  aussi 
parfois  la  guérison. 

Nature.  ^—  L'influence  spéciale  duï  froid  ou  du  re- 
froidissement, sur  ka  production  de  l'artbrite  rhuma* 
lismale  a^uê  ;  la  rareté  de  cette  affection  dans  L'en* 
fance;  la  fréquence  de  son  développement  successif 
011^  sjimultané  dans  plusieurs  ou>  même  dans  un  grand 
nombre  de  jointures;  sa  marche  capridbeusei,  ses* dé- 
placements soudains,  la  rapidité  avec  laquelie  les 
sjrnikpiâpes  locaux  de  la  douleiitr,  de  la  chaleur,  da 
gonflement  disparaissent  pour  se  remontrer  dans^me 
antse  jointnire,  pour  retenir  un  peu  plus  tard  à  la 
première;  la  fréquence  des  aecidfents  diathésaux  qm 
compliquent  l'arthrite  du  côté  des  viscères  et  surtout 
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de  la  plèvre  et  du  eœar;  la  termiDaison  si  rare  ou 
même  si  douteuse  de  celte  maladie  par  suppuratioo, 
par  gangrène  V  la  disproportion  qui  existe  entre  ses 
altérations  matérielles  et  l'intensité  des  symptô- 
mes (1),  sont  autant  de  faits,  autant  de  caractères 
qui  ne  perno^ttent  pas  de  confondre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  Tinflammation  aiguë  et  franche 
d'une  arthrite  traumatique.  Pour  moi^  je  vois  à  la 
fois  un  élément  inflammatoire  et  un  élément  rhuma^ 
tismal  dans  cette  forme  d'arthrite  et  dans  les  acci- 
dents secondaires  ou  di^héraux  qui  la  suivent  ^u  la 
compliquent. 

Diagnostic.  -<-  Il  est  facile  lorsque  le  malade  a  une 
diathèse  rhumatismale  plus  ou  moins  ancienne,  qu'il 
s'est  exposé  au  froid  quelques  jours  avant  Taccideot; 
que  plusieurs  jointures  sont  prises^  gonflées,  chau- 
des, douloureuses^  fluctuantes;  que  la  fièvre  est  in- 
tense, etc.;  que  le  malade  n*est  atteint  ou  convales- 
cent ni  d'affection  des  organes  génitaux,  suites  de 
couches,  urétrîte,  vaginite,  ni  de  fièvre  éruptive 
ni  de  morve,  ni  d'aucune  diathèse  purulente,  car 
les  arthrites  suppurantes  qui  tiennent  à  ces  causes 
ne  doivent  pas  être  confondues,  comme  6n  Ta  fait 
mal  à  propos ,  sous  le  nom  de  rhumatisme ,  avec 
l'affection  qui  nous  occupe. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux,  et  il  peut  être  fort 
grave^car  si  la  maladie  guérit  souvent,  souvent  aussi 
elle  a  des  terminaisons  fâcheuses  et  peut  tuer  di- 
rectement ou  indirectement  par  l'intermédiaire  de 
quelques  complications  diatbésales  se  manifestant  du 
côté  de  la  poitrine,  du  ventre  ou  des  centres  nerveux. 

Traitement. — Faites  le  traitement  général  des  dou- 
leurs rhumatismales  (t.  U),  et  le  traitement  général  de 

(1/  Ces  fâîfà  n'ont  peût-ôtré  pas  été  ôuffisamiii'etit  observés;  c'e&t  ce 
(|à'àUtoi^  à  penser  unô  oI>sei^atioii  de  M.  Boonei;  (t.  IvP^  329). 
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rarlhrile(plas  haut,  p.  â97).  Si  je  me  répète,  je  veux 
du  moins  être  court  et  ne  pas  détailler  une  longue 
litanie  de  drogues  et  de  moyens  médicaux  infidèles 
malgré  les  promesses  des  praticiens.  Saignées  locales 
et  générales,  répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les 
premiers  jours  et  suspendues  ensuite  à  moins  d'indi- 
cations manifestes;  sulfate  de  quinine,  de  1  gramme  à 
2  grammes,  progressivement,  au  plus;  nitrate  de  po- 
tasse, de  15  à  60  grammes  par  jour,  progressivement, 
en  tisane  et  non  en  substance,  et  pendant  quatre  ou 
cinq  jours;  élévation  de  la  jointure  malade  quand 
cette  position  est  supportable;  enveloppement  du 
malade  avec  un  drap  mouillé  et  exprimé  seulement 
par  une  forte  torsion,  appliqué  ensuite  sur  tout  le 
corps,  la  tète  et  les  pieds  à  découvert,  puis  enve- 
loppement  de  tout  le  corps,  la  tète  exceptée,  avec 
deux  ou  trois  couvertures  de  laine,  ou  le  malade  sue 
bientôt  abondamment.  Topiques  calmants. 

Arthrites  par  génito-morbies,  —  Je  veux  signaler,  par 
cette  dénomination,  les  arthrites  et  les  abcès  articu* 
laires  qui  se  développent  sous  Tinfluence  d'une  ma- 
ladie des  organes  de  la  génération,  soit,  par  exemple  : 
1*  de  Vêisii  consécutif  aux  couches  laborieuses  ou 
même  non  laborieuses;  2''  d'une  irritation  locale  sup- 
purante ou  non,  comme  on  le  voit  à  la  suite  d'un  ca- 
thétérisme  sans  solution  de  continuité,  ni  fausse 
roule,  ou  compliqué  de  ces  accidents;  3*  d'une  uré- 
trite  ou  vaginite.  Je  signale  ces  arthrites  parce  qu'il 
est  remarquable  de  les  voir  se  développer  plutôt 
sous  l'influence  des  affections  des  organes  génitaux 
que  sous  l'influence  d'aucune  autre;  mais  je  ne  dois 
pas  plus  en  faire  l'histoire  que  celles  des  arthrites 
suppurantes  consécutives  à  ta  rougeole,  à  la  scarla- 
tine. Ces  suppurations  sont  toutes  des  lésions,  des  ac- 
cidents, des  éléments  morbides  et  diathésaux  delà 
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même  mailadie,  en  un  mot,  une  diathèse  sappuraate 
(Voy.  2«  Monog.y  t.  2,  p.  124  et  suiv.). 

Arthrite  syphilitique.  —  M.  Richet  a  eu  l'occasion 
d'en  observer  six  exemples.  Il  les  a  reDCODtrés  à  des 
époques  si  rapprochées  les  uues  des  autres,  qu'il  est 
permis  de  croire  que  les  chirurgiens  qui  s'occupent 
spécialement  de  syphilis  en  verront  bientôt  d'autres 
cas.  Ces  arthrites  n'ont  différé  des  autres  que  par 
leur  impuissance  à  résister  au  traitement  anti-syphi- 
litique, qui  les  a  guéries  promptement,  tandis  que  les 
autres  moyens  avaient  échoué.  Sans  regarder  ce 
principe  logique  de  diagnostic  comme  infaillible,  je 
le  crois  fondé  dans  l'espèce. 

11  suit  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  Tarthrite 
syphilitique  ne  se  distingue  de  l'arthrite  en  général, 
Di  par  ses  lésions,  ni  par  ses  symptômes,  mais  que  sa 
marche  est  indéfinie,  comme  celle  des  affections 
syphilitiques  consécutives,  et  qu'elle  se  guérit  par 
les  mêmes  moyens,  les  mercuriaux  et  les  iodures. 
Cette  arthrite  plus  observée  nous  en  apprendra-t-elle 
davantage?  C'est  tellement  probable  que  j'ai  à  peine 
besoin  de  le  dire  et  d'encourager  à  l'étudier. 

Arthrite  scrojuleuse,  c'est-à-dire  .causée  par  la  diathèse 
scrofttleuse  et  la  tuberculie  qui  l'ont  préparée,  et  sou-» 
vent  par  un  coup,  par  une  violence  extérieure  qui  l'a 
déterminée.  L'enfance  y  prédispose  par  la  vasculari- 
satîon  et  la  raréfaction  fréquente,  sinon  constante,  du 
tissu  compacte  des  os  à  cet  âge  de  la  vie,  et  surtout 
par  la  raréfaction  des  extrémités  articulaires.  La  ra- 
réfaction est  parfois,  dans  la  scrofule,  portée  à  un  tel 
point  que  les  parties  articulaires  sont  criblées  comme 
une  éponge,  renflées  comme  des  bulles  de  savon,  et 
se  brisent  entre  les  mains  comme  un  verre  fragile.  En 
un  mot,  sous  le  rapport  de  l'altération  des  os,  l'ar- 
tbrite  scrofuleuse  est  raréfiante  et  même  huileuse 
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(p.  5),  etcumote  (pi.  Y^fig.  2,  3  6t  &)-,  miâseem^est 
pas  tout,  les  os  ne  sont  raréfiés  que  parce  que  leurs 
ciftalicules  et  les  aréoles  de  leur  tissu,  Traimeot 
spongieux,  sont  agrandis  aux  dépens  de  leurs  parois, 
résorbées  dans  certains  points.  Ces  cavités  sont  <f  ail- 
leurs remplies  par  uo  tissu  vasculo^-médullaire,  aug- 
menté et  hypertrophié^  jusqu^à  ^CMrmer  des  fongoskés 
luûouriantes,  par  suite  dessécrélîoBS  organisaUes  qui  s^y 
sont  faites.  L'altération  des  os  a  donc  commencé  par 
leur  partie  vivante,  par  Le  tissu  médullaire  et  ses  vais* 
seaux.  Mais  ces  lésions  ne  se  bornent  pas  à  l'intérieiir 
des  os,  elles  s'étendent  aux  parties  articulaires. 

Les  fongosités  en  contact  avec  les  cartilages  ar- 
ticulaires, les  résorbent  aussi,  tantôt  en  les  amin- 
cissant et  les  soulevant  conune  une  pelure  d*oignoo 
ou  une  lame  de  parchemin  humide,  tantôt  en  les  per- 
forant de  la  surface  adhérente  à  la  surface  libre  et 
réciproquement,  tantôt  de  la  circonférence  au  centre. 
Ces  fongosités  se  développent  de  môme  autour  des 
ligaments  interarticulaires,  dans  l'intervalle  de  leurs 
faisci^aux  qu'elles  écartent^  ramollissent,  résorbent  et 
perforent  ainsi  que  les  aponévroses;  elles  se  déve- 
loppent aussi  autour  ^es  synoviales,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  enveloppe  toutes  ces  parties,  font  saillie 
dans  les  articulations,  forment  des  masses  fongueuses, 
élastiques  qui  soulèvent  la  peau.  La  maladie  com- 
mence tantôt  dans  les  os,  tantôt  dans  les  parties  intra 
ou  extra^ariiculaires,  et  se  propage  aux  autres  par 
continuité  de  tissu.  Formées  de  matière  orgaoisableoa 
fibrineuse,  faisant  des  progrès  incessants,  elles  finis» 
sent  par  s'enflamjner,  suppurer,  amener  des  abcès, 
qui  peuvent  guérir  après  expulsion  de  sécpji^tres  de 
carie  molle  ou  dure,  dans  les  petites  articulations, 
rarement  dans  les  grandes;  ^ui,  quelquefois,  doD« 
nent  lieu  à  une  ankylose  salutaire,  et  plus  souvest 
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à  ïs  in(n^  par  la  fièvre  hectique  et  la  suppura* 

tiOQ. 

d«  Observation»  Arthrite  fongueuêe  mppnrée  du  coude^ 
guérie  sans  amputation^  après  amputation  de  la  jambe  pour 
une  malêdie  analogue.  —  Un  jeune  g^arçoa  marchand 
de  yiu  était  couché,  dauB  mou  service  à  i'hôpital 
dé  la  Charité,  vers  18&3.  Je  fus  obligé  de  lui  am- 
puter la  jambe  pour  une  arthrite  scrofuleuse  cariée 
qtii  menaçait  de  l'eatratuer  au  tombeau  par  une  sup^ 
pnration  épuisante.  H  guérit  de  son  opération,  mats 
il  en  était  à  peine  sauvé  que  Tarticuiation  d'un  des 
coudes  devînt  donloureuse,  se  gonfla  sans  chaleur 
locale  vive  et  présenta  des  tuméfactions  élastiques 
fongueuses  dans  le  tissu  cellulaire  extra-synovial» 
Les  eataplasmes  émolUenls,  la  compression,  quel^ 
ques  sangsues  que  j'employai  ne  me  réussissant  pas 
et  la  maladie  marchant  avec  rapidité,  je  laissai 
entrevoir  au  malad^  très -inquiet,  l'obligation  où 
je  pourrais  être  de  lui  proposer  une  seconde  am- 
putation. 11  s'en  effraya  et  demanda  sa  sortie,  sons 
le  prétexte  de  retourner  dans  son  pays.  Mais,  moins 
de  deux  mois  après,  il  me  fit  appeler  aux  BatignoUes, 
où  il  s'était  retiré.  Il  avait  un  énorme  abcès  au  coude, 
que  j'ouvris;  il  en  résulta  une  hémorragie  du  tissu 
fongueux,  que  j'arrêtai  avec  peine*  Je  l'engageai  alors 
à  aller  à  la  campagne.  Il  partit.  Je  le  supposais  mort^ 
lorsqu'il  revint  me  voir  parfaitement  guéri,  mais  avec 
une  fausse  ankylose  du  coude. 

On  reconnaît  les  arthrites  scrofuleuses,  dans  leur 
principe,  aux  caractères  de  la  diathèse  scrofuleuse, 
aux  tuméfactions  fongueuses,  molles  et  élastiques  du 
tissu  cellulaire  et  de  la  synoviale;  plus  tard,  au  ra- 
mollissement des  ligaments,  à  leur  laxité  et  à  la  dou-* 
ceur  des  glissements  articulaires,  surtout  quand  lès 
cartilages  sont  entièrement  résorbés  et  remplacés 
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par  des  fongosités.  On  les  recoanait  encore  parfois 
au  boursoufflenient  bulleux  des  os,  aux  abcès  et  aux 
séquestres.  On  peut  soupçonner  d'autres  lésions  de 
détail  ;  mais  il  ne  faut  pas  affirmer  ce  que  Ton  ne 
peut  que  soupçonner.  L'erreur  appartient  à  la  pré- 
somption comme  à  Fignorance. 

Le  traitement  de  cette  arthrite  est  d'abord  celui  de 
la  scrofule  :  les  moyens  hygiéniques,  une  habita- 
tion sèche,  chaude,  exposée  au  soleil,  des  exercices 
en  plein  air,  au  soleil,  aussi  actifs  que  le  malade  les 
peut  supporter,  une  nourriture  abondante  et  forti* 
fiante,  du  yin,  de  la  bière  pour  tisane,  de  Thuile  de 
foie  de  morue  comme  remède  et  comme  moyen  nour- 
rissant, qui  engraisse  souTcnt  les  malades  et  en  mo« 
difie  la  constitution  *,  l'hydrothérapie,  les  douches  et 
l'irrigation  froides,  la  compression,  la  caustication  et 
la  cautérisation  des  tu meors- fongueuses,  prudem- 
ment faite  avec  le  canstique  d^  Vienne,  le  chlorure 
de  zinc,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  porté  sur 
les  tumeurs  fongueuses  pour  les  détruire;  dans  les 
cas  d'abcès  froids  articulaires  ou  extra-articulaires 
(Bonnet,  t.  2,  p.  &6),  les  injections  iodées;  enfin  l'ain- 
putation,  même  parfois  dans  le  cas  de  complication 
de  maladie  analogue  k  une  autre  jointure  et  de  tuber- 
cules pulmonaires,  comme  le  prouve  l'observation 
rapportée  ci-devant. 

Arthrite  traumatique  par  entorse,  plaie  ou  fracture.  —  L'ar- 
thrite par  entorse  est,  comme  l'indique  son  nom, 
causée  par  une  distension  brusque  et  violente  des 
parties  articulaires,  et  quelquefois  accompagnée  de 
diverses  solutions  de  continuité  (^Anat.  pathologitjue). 

Siège,  —  Toute  une  jointure  ou  plus  particulière- 
ment un  des  côtés  de  la  jointure.  Au  plus  faible  de- 
gré, il  y  a  distension  sans  lésion  matérielle  appré- 
ciable  d'abord,  mais  quelques  jours  après,  ecchymose 
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et  gonflement.  A  un  degré  plus  fort  *  déchirure  du 
tissu  cellulaire  sous-eutané  et  plus  profond,  avec  in- 
filtrations ou  épancbements  sanguins,  plus  ou  moins 
sensibles  à  l'œil  par  les  ecchymoses  qui  les  accompa- 
gnent, au  toucher  et  au  sens  musculaire  par  les  ré- 
sistances qu'ils  opposent  à  la  pression,  ou  par  les 
frottements  qu'ils  causent;  à  un  troisième  degré, 
rupture  plus  on  moins  complète  de  ligaments,  de  fi- 
bres charnues,  plutôt  vers  leurs  insertions  ligamen- 
teuses que  dans  le  milieu  de  leur  longueur,  ainsi 
qu'on  le  sait  depuis  longtemps,  ruptures  ou  fractures 
d'os  et  particulièrement  des  apophyses  et  des  saillies 
osseuses  circumarticulaires,  quelquefois  écrasements 
osseux  interarticulaires  ;  déchirures  synoviales  ;  quel- 
quefois même  enfin,  lorsque  des  mouvements  com- 
plexes se  sont  accomplis  dans  plusieurs  jointures  à 
la  fois,  comme  celles  des  os  du  tarse,  plaies  et  frac- 
tures interarticulaires  dans  plusieurs  jointures  voi- 
sines, en  sorte  que  l'entorse  peut  être  plus  ou  moins 
compliquée. 

Symptômes. '-^Douleurs  articulaires  senties  dans  les 
parties  fibreuses,  puis  dans  toutes  les  parties  lésées, 
avec  gonflement  rapide  quand  il  y  a  épanchement  de 
sang  considérable  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  de  la 
jointure,  moins  rapide  et  chaud  quand  l'entorse  date 
d'un  ou  plusieurs  jours,  et  qu'une  arthrite  se  déve- 
loppe. Alors  congestion  sanguine  de  la  synoviale  sans 
ou  avec  épanchement  séreux,  séro-sangulnolent,  en 
partie  concrescible  et  organisable,  qui  distend  plus 
ou  moins  la  synoviale,  mouvements  pénibles,  très- 
difficiles  ou  impossibles,  par  suite  d'épanchement  ou 
de  rétractions,  en  un  mot,  (ous  les  symptômes 
et  lès  accidents  de  l'arthrite  aiguë  ou  chronique,  se 
terminant  par  la  guérison,  par  ankylose,  par  suppu- 
ration, par  carie  et  même  par  la  mort. 
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Le  diagnostic  est  fondé  sur  la  connaissance  de  la 
disteosioD,  de  la  torsion  brusque  et  violente  de  Far- 
tîculation,  surtout  lorsqu'il  y  a  quelques-unes  des  lé- 
sions ott  des  symptômes  visibles  de  la  maladie,  et 
une  douleur  plus  ou  eioiits  vive.  Le  diagnostic  spé- 
cial de  chaque  lésion  est  d'ailleurs  possible  ou  impos« 
sible.  Aillai,  une  grande  déchirure  du!  tissu  cellulaire 
se  reconnaît  à  un  v^ste  épaucbemeiit  sanguin,  la  rup^ 
tiire  des  ligaments  à  une  grande  déviation  et  une 
grande  mobilité  de  jointure,  les  fractures  à  la  nsobi- 
lité,  à  ht  difformité  et  à  la  crépitation,  etc.  On  con^ 
çoit  que  le  pronostic  d'une  maladie  qui  a  tant  de 
formes  et  dé  degrés,  est  très-variable  et  n'a  rien  de 
général,  sinon  que  sa  gravité  augmente  aveo  la  gran^ 
deur  des  articulations,  et  avec  le  nombre  et  l'impor- 
tance des  complications. 

Traitement.  —  Immersion  immédiate  de  la  jointure 
forcée  dans  de  l'eau  aussi  froide  que  possible,  et  re-^ 
m)uvelée  fréquemment  pendant  plusieurs  heures, 
même  un  jour,  et  plusieurs  heures  après  que  la  dou^ 
leur,  d^abord  augmentée,  s'est  entièrement  éteinte. 
C'est  là  ce  qui  convient,  à  moins  decontre^indicatioos 
particulières,  comme  la  menstruation  ou  une  suscep- 
tibilité extrême  de  la  poitrine  à  l'action  du  froid,  par 
exemple.  Ce  traitement,  anciennement  recomroandéi 
mais  moins  énergiquement,  par  Boyer  et  d'autres,  est 
surtout  employé  par  M.  Poulain  {Journ.  de  méd.  de 
Lyon,  1842)  et  par  M.  Bonnet,  qui  Ta  expérimenté 
d'après  M.  Poulain  {Maiad.  des  artic.,  t.  I,  p.  224); 
néanmoins  il  ne  peut  être  mis  en  usage  que  pour  les 
deux  tiers  inférieurs  des  membres.  Les  irrigations  froides, 
surtout  en  été,  doivent  être  aussi  avantageuses.  To- 
piques froids,  pulpeux,  en  cataplasmes  et  fréquem-^ 
ment  renouvelés*,  lotions  évaporantes  d'eau-de-vie 
camphrée,  d'étber,  elc,  recommandées  par  A.  Gooper. 
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C^ite  méthade  a  besoin  eiH)ore  d'ètm  expérimeotée 
pour  ê*r6  bien  appréciée.  Tant  de  Hiéfchodes  ont  reça 
plus  d'alogesb,  sans  les  mériter,  que  la  défiance  dtMt 
être  la  constante  vertu  du  thérapeutist€. 

VimmobUité  des  Urticulalioas^  depuis  sî  longtemps 
raooromandéef  est  menacée  d*étre  détrônée  par 
M.  Bjonoet.  U  ne  veut  pas  même  que  le  repos  sm  lit 
soiit  du  repos  pour  les  jointures.  J'avoue  que  ceci 
me  paraît  un  sophisme  sî  évident,  ou  du  moins  une 
si|;raiid6  exagération,  que  j'ai  à  peine  le  courage  de 
faire  rejaaarquer  qu'une  position  que  le  malade  change 
ÎAStinctivement,  quand  elle  finit  par  le  fatiguer  un 
peu,  ne  saurait  être  raisonnablement  condamnée.  -*- 
Une  contention  et  une  compression  modérée  par  un 
hanekge  quelconque,  qui  soulage  le  malade,  me  parait 
âii^si  très-convenable  tant  qu'elle  soulage. 

M.  Bonnet,  qui  a  peu  de  confiance  dans  le  repos, 
beaucoup  dans  Le  mouvement,  et  le  mouvement  des 
jointures  ea  particulier,  est,  jusqu'à  un  certain  point, 
conséqueot  dans  l'enthousiasme  qu'il  manif^te  pour 
le  massage  et  les  manœuvres  aveugles  des  rebouteurs. 
Mais  le  nombre  des  observations  positives  et  consta- 
tées qu'il  invoque,  me  paraît  beaucoup  trop  petit,  trop 
peu  concluant,  et  les  manœuvres  des  ignorants  ont  été 
trop  souvent  suivies  de  résultats  malheureux,  pour 
qpe  je  puisse  partager  ses  illusions.  Néanmoins,  comme 
il  y  a  quelques  observations  authentiques  de  succès,  je 
suis  d'avis  qu'on  observe,  qu'on  essaie  le  massage,  mais 
saas  enthousiasme.  Je  crois  aussi  qu'il  ne  faut  pas  re- 
jeter les  cataplasmes  émoUients  et  chauds,  narcoti- 
ques, les  antiphlogistiques,  lorsqu'il  y  a  inflammation 
et  fièvre.  Ces  principes,  généraux  sont  fondés  sur  des 
ouïsses  de  succès  dans  les  arthrites  et  toutes  les  in- 
flammations supérieures*  Ces  derniers  succès  s<mt, 
par  conséquent,  bien  supérieurs  à  ceux  invoques  en 
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faveur  du  massage,  et  surtout  ils  sont  bien  plus  ra* 
tionnels.  Il  est  vrai  qu'on  guérit  souvent  des  douleurs 
par  Ja  douleur  physique,  mais  ce  sont  surtout  les 
douleurs  nerveuses. 

Arthrite  par  plaie  ou.  plaie  articulaire.  Sous  ce  titre,  je 
ne  veux  parler  que  des  plaies  pénétrantes  ou  com- 
pliquées de  synovialite.  Les  autres  ne  méritent  pas 
un  article  spécial.  Parmi  les  premières  même,  les 
piqûres  étroites,  qui  ne  donnent  pas  issue  à  la  syno' 
vie,  sont  ordinairement  si  simples,  qu'il  suffit  de  les 
tenir  fermées  avec  un  morceau  de  sparadrap,  légè- 
rement comprimées  et  au  repos,  pour  qu'elles  se  fer- 
ment immédiatement.  Ce  traitement  n'empêchera 
pas  le  malade  de  changer  doucement  de  position,  s'il 
souffre  de  garder  toujours  la  même  :  si  cependant  la 
lésion  se  compliquait  d'arthrite  on  agirait  comme 
dans  l'arthrite. 

Les  coupurei,  les  plaies  déchirées  et  les  plaies  conttises  qni 
communiquent  plus  ou  moins  largement  avec  la  ca- 
vité articulaire  méritent  plus  de  détails.  On  voit  ce- 
pendant quelques  coupures  étroites,  surtout  dans  les 
petites  articulations,  qui  donnent  lieu  à  un  écoule- 
ment peu  abondant  de  synovie,  et  guérissent  d'elles- 
mêmes  en  très-peu  de  temps  par  le  traitement  des 
piqûres.  Lorsque  ces  plaies  sont  plus  larges  et  beau- 
coup plus  graves,  mais  que  les  individus  sont  d'une 
bonne  constitution,  on  peut  encore  être  assez  heu- 
reux pour  les  guérir,  même  sans  trop  de  difficulté. 
C'est  ce  qui  m'est  arrivé  la  même  année,  à  Saint- 
Louis,  pour  trois  plaies  articulaires  dii  coudepied, 
chez  des  hommes  de  vingt-cinq  à  quarante  ans. 

7*  observation.  Elle  présentait  une  plaie  faite  en  de- 
dans de  la  jointure,  pour  extraire  une  tumeur  osseuse 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Le  malade  en  avait 
exigé  l'ablation,  parce  qu'elle  l'empêchait  de  mar- 
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cher  et  de  travailler  pour  vivre.  L'opératioa  avait 
entraîné  une  déchirure  de  là  synoviale.  Je  le  traitai 
par  l'irrigation;  il  guérit,  mais  il  fallut  du  temps. 

8»  observation.  Le  deuxième  malade  avait  une  dé- 
chirure du  côté  interne  de  la  jointure,  avec  luxation 
de  l'astragale.  M.  le  docteur  Gorsain,  médecin  à  la 
Villette,  réduisit  la  luxation  et  m'adressa  le  malade. 
11  guérit  sans  accident. 

9«  observation.  Le  troisième  blessé  avait  une  plaie 
articulaire  du  côté- interne,  avec  issue  de  l'astragale 
et  du  tibia  auquel  tenait  l'astragale.  La  réduction  de 
cet  os  et  du  tibia  étant  impossible,  ol^ proposa  l'am- 
putation au  malade.  Effrayé  de  la  proposition,  il 
m'envoya  cherchera  Saint-Louis,  accepta  Tabla tion  de 
l'astragale,  qui  me  permit  alors  de  remettre  le  tibia 
à  sa  place.  Pour  assurer  la  contention,  j'appliquai  le 
bandage  à  fractures  de  Scultet.  Le  soir,  la  fièvre 
m'obligea  de  faire  une  saignée,  le  lendemain  une 
autre,  après  quoi  le  malade  guérit  sans  accident. 

11  s'en  faut  que  les  choses  se  passent  ordinairement 
d'une  manière  si  heureuse.  11  arrive,  au  contraire, 
que  la  synoviale  s'enflamme,  avec  douleurs  vives, 
tuméfaction  considérable,  fièvre  ardente,  soif  in* 
tense,  pouls  dur  et  fréquent,  sueur  abondante,  par- 
fois délire  et  convulsions.  La  synovie,  qui  était  d'à- 
J[>ord  claire  ou  sanguinolente,  devient  séreuse,  puis 
purulente.  Le  gonflement  s'étend  de  la  jointure  aux 
parties  voisines,  la  suppuration  s'y  développe,  la  gan« 
grène  peut  s'y  joindre,  la  fièvre  s'aggrave  encore,  et  le 
malade  meurt  dans  le  délire  et  le  marasme;  quelque-^ 
fois  même,  il  succombe  plutôt  encore,  par  la  dia« 
thèse  purulente  simultanée,  par  le  tétanos.  Dans  des 
cas  moins  graves,  où  les  douleurs  sont  moins  vio-- 
lentes,  la  suppuration  moins  abondante,  la  fièvre 
moins  intense,  la  suppuration  diminue,  les  cartilages 
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détruits  permettent  aaïc  o&  de  s'unir  par  aÉkytose  et 
au  malade  d'échapper  à  la  mort. 

La  cause  du  mai,  la  lésion  qui  frappe  les  yeui,  les 
sympièaies  qui  éclatent  arec  violence  ou  quelquefois 
d'abord  sourdement,  ne  perneiettent  pas  de  nécoit- 
Baftre  le  mal.  Dsas*  les  plaies  étroilés,.  dont  la  péné- 
tration est  douteuse  et  qu'on  ne  doit  pas  sender, 
l'écoulement  d'un  liquide  onctueux  tt  fiktnt^  clair, 
lorsqu'il  n'est  pas  coloré  par  le  sang,  peu  abondant 
quand  11  vient  d'une  synoviale  sous-tefidioeuse  ou  apo- 
ûévrotlque,  abondant,  au  coatraire,  dans  le  cas  où  il 
prend  sa  source  dans  la  synoviale  articulaire  ^  rend 
le  diagnostic  encore  possible  et  parfois  très-facile. 

Le  pronostic  ressort  sî  clairement  des  faits  exposés, 
qœ  je  n'en  dirai  que  quelques  mots.  La  gravité  des 
plaies  articulaires,  par  l'arthrite  qui  les  complique, 
diminue  considérablement  avec  lenr  étendue,  en 
sorte  que  les  plaies  des  petites  jointures  sont  infini^ 
ment  moins  sérieuses  que  celles  des  grandes  *,  secon*- 
dement,  les  plaies  contuses  sont  plus  graves  que  les 
coupures,  surtout  quand  elles  sont  produites  par  des 
(K)ups  de  feu  et  compIi<|aées  de  fracture»  articu- 
laires. Jusqu'à  présent,  on  a  expliqué  cette  gravité 
par  racfîoa  de  l'air  qui  y  pénètre.  Cela  me  pari^ 
juste;  mais  cela  tient  aussi  aac  propriétés  des  syno- 
viales articulaires. 

TrcÀument.  —  Dans  les  plaies  assez  simples  poor 
qu'on  puisse  avoir  la  moindre  espérance  de  réunion 
immédiate,  essayez-la,  comme  nous^  l'avons  dit,  par 
un  simple  appareil  agglutinatif  et  contcftlif;  Lotsqut 
l'arthriftese  développe,  sangsues  et  irrigatiim  froide 
eo«  chaude,  suivant  le  goàt  du  malade^  c'est-k^dir^ 
suivant  le  bien  qu'il  en  retire,  mais  san»  changement 
brusque  dans!  la  température.  L'irrigation  doit  èlrê 
continuée  jQsqu*à  ce  que  sa  suspension  momentaoéo 
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me  cause  auicaiie  douleur  ni  d^autre  acoide&t.  S'il  se 
manifeste  la  moindre  douleur,  il  faut  y  revenir.  C'est 
ce  qui  m*est  arrivé  ches  le  malade  de  la  7^  observa- 
tion citée  plus  haut,  et  ce  qui  a  prolongé  le  traite** 
ment  et  l'irrigation  peudant  plus  de  six  semaines. 
Quoique  l'irrigation  paraisse  si  favorable  dans  ces 
plaies,  je  n'en  ai  pas  moins  guéri,  sans  irrigation  et 
patr  la  seule  contention,  les  deux  autres  malades 
des  9^  et  9*  observations.  Mais  peut -on  se  bercer 
d'espérances  lorsque  la  plaie  est  large,  ou  lors* 
qu'dleest-contttse,  et  qu'une  arthrite  terrible  et  sup^ 
purante  menace  le  malade?  C'est  possible^  car  s'il  y 
a  des  cas  désespérants  qui  guérissent,  il  y  en  a  où 
tottt  présage  une  guérison  qui  ne  s'accomplit  pas  : 
alors  il  faut  étudier  la  constitution  du  malade  peur 
savoir  jusqu'à  quel  point  chez  lui  les  plaies  suppurent 
ou  guérissent  sans  suppurer^  jusqu'à  quel  point  les 
lésions  physiques,  brûlures,  contifôioas,  fractures, 
entorses,  etc.,  guérissent  chez  lui  plusoB  moins  fa^ 
cilement;  jusqu'à  quel  point  il  est  doué  décourage, 
de  fermeté,  etc.,  car  si  ces  auxiliaires  nécessaires  de 
tout  traitement  ne  viennent  à  son  secours,  le  cas  sera 
bien  plus  grave.  Et,  en  définitive,  si  l'on  désespère  de 
guérir  la  plaie,  il  faut  amputer  avant  le  développe- 
ment de  rarthrite«  Une  fois  l'inflammatioB  déve* 
loppée,  l'amputation  n'est  proposafale  que  lorsqfoe  ta 
supfHuration  devient  épuisante  par  sa  ptolongaiioai, 
malgré  les  injections  détersives  les  pkis  répétées^  et 
même  malgré  les  injections  iodées.  Dois-je  dise  ce 
qu'U  yak  faire  dans  le  cas  de  corps  étrangers^  eicA 
Mais  j'en  ai  parlé  aux  plaies  en  général.. 

Ai'tkrile  pofi  fracture  articulaire^  — •  Une  fracture  artl-» 
culaire  est  tantôt  incomplète,  cemme  unefélure,  tan<- 
i6t  complète,  variée  et  plus  oa  moins  mobile,  ordit 
nairemoiit  compliquée   d'épancbement.  de  sang  et 
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bientôt  d'une  synoTialite  qui  se  développe  plus  on 
moins  rapidement,  et  s'étend  même  aux  parties  molles 
et  dures  de  la  jointure.  Alors  le  malade,  si  Tinflam- 
matiott  est  modérée,  peut  guérir  entièrement  ou  par 
ankylose.  il  peut,  au  contraire)  succomber  k  la  viva- 
cité de  la  phlogose,  à  la  suppuration,  à  ses  suites,  ou 
même  à  d'autres  accidents,  comme  le  tétanos. 

Quand  la  fracture  est  complète,  que  les  fragments 
sont  mobiles,  crépitants,  le  diagnostic  est  générale- 
ment facile^  dans  le  cas  contraire,  il  peut  être  dif- 
ficile  jusqu'à  Timpossibililé.  Le  ca^  est  toujours  grave 
et  très-grave  quand  Tartbrite  est  violente,  suppu- 
rante, et  même  quand  elle  guérit  par  ankylose. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  :  l^  de  réduire 
aussi  doucement  que  possible,  et  de  contenir  la  frac* 
ture  par  une  constriction  modérée*,  2°  de  prévenir 
l'inflammation  par  les  antiphlogistiquès  locaux,  sang- 
sues, irrigations  froides  ou  tièdes,  suivant  la  saison, 
par  la  saignée  générale,  la  diète;  S""  de  pratiquer 
l'amputation  si  )a  fracture  €st  comminutive,  et  l'arti- 
culation considérable  comme  celle  du  genou. 

Modes  sous  le  rapport  anatùmique. 

Arthrites  simples.  —  Arthrite  synoviale  ou  synovialite,  — 
La  synovialite  simple,  ou  peu  compliquée,  car  il  est 
difficile  que  les  parties  voisines  n'y  prennent  aucune 
part,  se  développe  comno^  les  entorses,  sous  l'influence 
des  violences  extérieures  et  du  froid.  Elle  a  les  ca- 
ractères matériels  des  inflammations  ordinaires  ou 
traumatiques.  La  synoviale  est  gonflée  de  synovie 
claire  ou  trouble,  jaune  ou  rougeâtre*,  elle  est  elle- 
même  rouge,  injectée,  doublée  de  tissu  cellulaire  infil- 
tré de  sérosité,  comme  dans  l'arthrite  rhumatismale 
(voy,  plus  haut  p.  512),  mais  elle  peut  suppurer,  tan- 
dis que  le  fait  est  fort  rare  ou  même  douteux  dans  la 
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synovialite  rhumatismale.  Elle  s'accompag^oe  souTent 
de  rétraction  de  la  jointure,  de  douleur  qui  empêche 
tout  mouyement  local,  de  chaleur  et  de  gonflement 
inflammatoire.  Il  peut  en  résulter  une  fièvre  sympa^ 
thique.  Mais  elle  ne  cause'  pas  ordinairement  de 
symptômes  diatb^ux  dans  les  antres  jointures,  ni 
du  côté  du  cœur  ou  des  Tiscères  de  la  tête  et  de  la 
poitrine.  Enfin  elle  peut  se  terminer  par  résolution, 
par  chronicité,  par  un  état  stationnaire,  par  anky- 
lose  incomplète  ou  complète  et  osseuse  ;  quelquefois 
son  inflammation  se  propage  aux  parties  voisines  et 
à  des  tiscères,  et  peut  conduire  le  malade  au  tom-»^ 
beau. 

Traitement.  —  Repos  et  immobilité  de  la  jointure; 
antiphlogistiques  locaux  proportionnés  à  l'intensité  de 
rinflammation  ;  d'autres  fois,  mouvements  doux  et 
communiqués  à  la  jointure  quand  le  malade  s'en 
trouve  bien ,  compression  locale  modérée* 

Arthrite  du  tissu  cellulaire.  Celle-ci  a  pour  caractères 
ànatomique,  un  gonflement  arrondi  du  tissu  cellulaire 
sous-cntapé,  mollasse  ou  un  peu  ferme  etinduré,  non 
élastique,  mêlé  de  filaments  et  de  lames  de  tissu  liga* 
mentenx  qui  lui  donnent  sa  consistance,  et  gênent 
Ou  diminuent  l'étendue  des  mouvements  articulaires 
comme  le  font  les  tissus  rétractés.  Quant  aux  symp« 
tomes,  les  douleurs  sont  nulles  ou  légères,  la  cha- 
leur locale  est  peu  considérable*  La  tumeur  formée 
par  l'articulation  est  pâle,  d'oit  le  nom  de  tumeur 
blanche  dans  ce  cas.  Enfin  la  marche  de  la  malacKe  est 
T^hronique,  subaiguë,  reste  souvent  stationnaire,  et 
ne  s'aggrave  guère  qu'en  devenant  plus  aiguë,  par 
une  cause  quelconque,  une  chute,  un  coup,  une  en- 
torse ]  alors  peut  survenir  la  plupart  des  terminaisons 
de  Tarthrite. 

In*  MONOGB.  34 
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Ofi  la  distiog«e  de  la  précédenie  en  ce  qu'elle 
offre  peu  ou  pas  d'épaocbement,  de  fluctuation^  de 
fièvre^  etc, 

Traiuinent,  AniJphlog;istique  loeal  modéré,  eositprefi* 
sien,  oioiiYeiiieiiis  également  modéré»  de  la  jointure, 
douebes  et  bain6  thermaux,  sulfureuse,  salins;  lotioBS 
froides  faydroUiérapiques»  de  courte  durée,  emplâtre 
d«  Vigoen  bandelettes  de  i^ptradrap^  à  la  manière  de 
M.  Lavacberie  de  Liège» 

Arihritet  compUqmes.  AHhrite  jQnffum$^9  caractérisée 
par  des  tumeurs  fongueuseSp  d^pa  blanc  rosé^dévie^ 
lo])pées  dans  le  tissu  ceilulaif  e^  à  la  iMirface  extérieure 
et  intérieure  des  synoviales,  dans  rinter?alle  de^  dis^ 
ceau:x  ligamenteux  et  dans  le^  os,  carai^térii^  m- 
core  par  les  symptiômes  qui  accompagnent  1^  tu*- 
meurs  fongueuses.  Comme  ces  tumeurs  s'obser Tiut 
surtout  dans  l'artbrite  scrofuleus^,  num  les  «?oii^ 
décrites  à  cet  article  (p.  H7)\  nousdçyons  donc  y 
renvoyer  le  lecteur.  Ajoutons  que  cette  afiGsctioa  est 
difficile  à  rencontrier  à  Tétat  simple  ;  qu'eHe  e^t 
presque  constamment  compliquée  de  synoviaiite,  de 
lésions  des  cartilages,  des  ligaments  et  des  os^ 

Arthrite  osiéale.  Il  en  est  de  même  de  ceilenei.  Elle 
pnéseiite  soufent  des  complications  analogues,  etc# 
sont  ees  aHhrke$  compUqpéeê  qui  forment  la  plupart  des 
Sections  eonuues  sous  Je  nom  de  twneun  filafiçh^» 
Comme  elles  m'ont  servi  de  modèle  pour  ma  de^oripp 
tioo  générale  de  Tarthrite^  j'y  reuyerrai  eoQore  1# 
lecteur. 

ReinarqMe.  Si  VùB  possédait  fur  Fmtbritc  $èche,  de 
Mf  Deville,  des  notions  plus  positives,  j'essaierais 
maintenant  d'en  tracer  Tbistoires  mais  je  n'ose  l'eur 
'treprendce,  surtout  a  cause  des  incertitudes  dm  je 
suis  sur  rinfluence  du  ramollissement  de  Toa  et  TiAr 
fluence  des  ossifications  morbides  sur  les  défiocma- 
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lions  dcç  0$  d^Q»  cette  ^iffeQtiop.  (Voyez  compte^rendu 
des  Travaux  de  Iq  Société  çinatomique  pour  185Q^  par  BboGA) 
p.  AO,  et  ici  pL  Yllî,  fig.  6,  7). 

Mûdet  dfi  l'arthrUe  $ous  térapponde  la  marché» 

11  y  a  sous  ce  point  de  vuq  tfto'm  ïPQdçs  très-rdi?- 
^acls,  et  que,  par  celg  ffiême,  nons  avons  été  forcé 
çlç  pientionner  ]}ien  de^  foi»  avant  d'eo  parler  d'unç 
manière  spéciale,  oç  sopt  le^  artlirjte§  aiguës,  ^mMï- 
QHë9  et  chroniques.  Cette  eirconslance  nous  permettra 
mêna^  d'être  beiinoonp  pins  çanpt  d^p^  jf«  qne  noua 
çç  dirons. 

Varlhrite  aiguë  tient  ordintàiremenl  h  de3  çanse^ 
jQiensip^  ^t  puissantes  par  leur  aetiput 

fions  l'avons  cjéjà  décrite  en  purtie  dans  l'arlbril^ 
rjii^ni^tisfnalft  ajguë  (Pt  5^?), 

Lçs  aliér^tions  na^térielles,  léfère$  Mewrprîpoipç, 
Reviennent  dans  eetie  ?3pèco  rapidement  copsid^^ 
FRbles;  lfinr3^yf»pti^es,  l^  doulçpr,  lu  ebaleurlocfilc, 
le  gonQemcnt,  l^ç^ne  (Jeç  rnonvement?  de  l'ariicu- 
l^Uon,  §ont  prononcç^j  il  y  a  beanco^p  de  fiynjp- 
iAme$  de  voi^inagiç  et  fl^  la  flèvre.  L'^ff(?ctiQn  ^t  sur- 
tout piiractérisée  par  rintensUé  de  ses  symptômes  e( 
pfir  la  ri^pidité  de  ?a  marché.  Ses  terminaisons  sont 
tonte»  celles  qne  nous  avons  indiquée?  à  l'occasion  4e 
i;jirtbrii§  en  général  et  de  la  rbnniatismale  aiguë; 
m^is  elle  diflfèrç  dq  celle-ci  par  ça  fixité  et  parce 
^p'elle  snppurg  souvent. 

Le  diagnostic  du  genre  arthrite  et  du  mode  aign  e$t 
ici  très-facile.  Le  traitement  est  bien  fixé*  Çn  général, 
rçpo»,  immobilité,  anlipblogisliqnes  loc?iux,  sang- 
&^es,  yfi^low^cs  scarifié^s^  proporlippuées  à  notent- 
site  def  symptômes,  pnit  forces  du  malade,  cata- 
plîjsm^S  émolUents^  bains  tlèdes,  diète. 

^  fli^r/f^  mbaigit'é  provient  ordinairement  d^  canse» 
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peu  actives.  Elle  offre  peu  d'altérations  articulaires, 
est  indolente;  les  symptômes  locaux  y  sont  peu  in- 
tenses, la  marche  est  peu  rapide,  et  cela  depuis  le  dé« 
but.  Aussi  son  diagnostic  est  facile,  son  pronostic 
moins  grave  que  celui  de  la  précédente,  et  son  traite- 
ment analogue  à  celui  de  la  suivante. 

Varthrite  chronique  diffère  de  la  sub-aiguë,  parce 
qu^on  ne  peut  appeler  chronique  celle  qui  ne  date 
que  de  quelques  jours,  parce  qu'elle  peut  offrir  d'ail- 
leurs toute»  les  lésions  matérielles  décrites  en  géné- 
ral, mais  sans  les  injections  vasculaires  rutilantes  de 
l'arthrite  aiguë.  Par  suite  du  peu  d'intensité  de  ses 
symptômes,  de  sa  marche  lente,  le  traitement  est  pea 
antiphlogistique.  Cependant  on  peut  employer  10, 
15  sangsues  tous  les  dix  ou  douze  jours,  suivant  les 
forces  du  malade,  ou  des  ventouses,  des  émollients, 
des  bains  de  tripes.  On  peut  aussi  employer  les  bains 
alcalins,  sulfureux,  l'hydrothérapie,  et  surtout  les 
cautères  multipliés  ou  le  moxa.  La  compression  doit 
même  être  essayée,  ainsi  que  dans  la  sub-aiguë,  dont 
le  traitement  est  le  même,  comme  je  l'ai  dit.  Tar 
conséquent,  compression  modérée,  peu  d'antiphlo- 
gistiques  ou  seulement  des  antiphlogistiqnes  répétés 
de  huit  en  dix,  quinze  jours,  toujours  modérément; 
cataplasmes  émollients  et  bains  chauds  salins,  sulfu« 
reux,  alcalins,  excitants;  topiques  analogues  comme 
douches  chaudes  ou  froides,  mais  de  peu  de  dorée 
dans  le  dernier  cas;  vésicatoires  ou  cautères  et 
moxas. 

Remarques  historiques.  —  Les  Grecs,  en  général  si 
avancés  dans  la  connaissance  des  fractures  et  Iaxa« 
lions,  le  sont  très-^pcu  dans  celle  des  arthrites.  Cette 
science  est  néanmoins  plus  limitée  encore  dansGelse, 
et  ne  grandit  ni  dans  Galien,  ni  chez  les  derniers  Grecs, 
tels  que  Paul  d'Égyne,  ni  chez  les  Arabes  de  rOrient 
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et  de  rOccident.  Le  judicieux  et  savant  compilateur 
de  l'École  de  Montpellier,  Guy,  ne  nous  apprend  rien 
déplus.  Il  faut  venirjusqu'auXVIIP siècle,  en  173A,  à 
répoque  de  l'apparition  de  la  chirurgie  de  Wisenaan, 
pour  voir  grouper,  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches, 
les  diverses  lésions  matérielles  des  articulations. 
B.  Bell  continua  la  tentative  de  son  compatriote, 
et  contribua  à  conserver  runité  à  une  maladie  très- . 
complexée!  très-comnàune.  11  entrevit  même  le  fait 
des  rétractions.  (Traîié  des  ulc.,  1788,  p.  330.)  Ceux 
qui,  aujourd'hui,  distinguent  les  divers  éléments 
morbides  comme  autant  de  maladies  différentes, 
sous  |)rétexte  de  faire  de  l'analyse,  tombent  dans 
une  étrange  erreur,  et  font  d'un  bloc  remarquable 
«n  amas  de  poussière  et  de  fragments  informes. 
Cependant,  quoique  ce  tort  puisse  être  en  partie 
reproché  à  Brodie,  quoique  son  livre  soit  un  peu 
maigre  pour  la  grandeur  du  sujet  et  très-incomplet, 
quoiqu'il  donne  peu  de  renseignements  sur  les  causes, 
sur  les  lésions  pathologiques,  quoiqu'il  n'ait  jamais 
songé  a  étudier  la  cause  des  rétractions  articulaires, 
ni  les  lésions  des  os,  son  Traité  des  maladies  des  arti- 
culations est  un  travail  original  et  important,  un  tra- 
vail pratique,  ou  Ton  trouve  une  bonne  méthode 
d'étude  et  des  observations  neuves  et  instructives 
sur  les  lésions  de  la  synoviale  et  des  cartilages,  sur 
les  arthrites  par  génito-morbie. 

Depuis  1818  qu'a  paru  l'ouvrage  de  Brodie,  le 
même  sujet  a  été  repris  et  traité  avec  plus  ou  moins 
d'étendue,  dans  Tordre  chronologique,  d'abord  par 
nous,  dans  nos  recherches  sur  les  os  malades,  en 
1836  (Archiv.  de  méd.y  t.  X,  p.  127)^  puis  dans  un 
rapport  académique  (Bull,  de  l'Acad.  impér.  de  méd.^ 
1840);  dans  nos  leçons  cliniques  (Voy.  Arcinv.,  sep- 
tembre 1840,  t.  IX)-,  dans  la  discussion  de  TAcadé- 
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ibté  dé  tnéieùine  âiir  \ei  l'^trâclionâ,  où  noos  àtoiiâ 
fait  éonnadrc,  pouf  la  première  fois,  cette  âocitïné 
(Bullet.  de  I8iâ,  p.  lia,  129, 154,  173,  188-,  1844, 
p. /6(),  et  séance da  28  avril  1848,  etc.)—  M.  RI- 
Chet  publia  ensuite  ses  Recherches  êUrles  tumeun  blaficheê 
{Annal,  de  là  chttw.y  1844);  M.  Bonnet,  Son  ÏHiîtédéÈ 
fnaladies  des  articulations,  184S.  ié  n'en  dis  Hcri  de  plu$, 
parce  quë  j\ii  ëti  occasion  d'en  parler  plasiearà  foi§. 

Sdus-synôvialite. 
{Ii^ammation  des  èoun$B  dites  mH4iueuses}^ 

le  désigne  par  celte  dénomination  une  attbction 
inflandinatoire  qui  n^est  pas  très-rare  et  o^a  pas  une 
grande  Importance.  Aussi  je  ne  veux,  pour  aîosi  dire, 
que  là  signaler  a  mon  tour,  quoiqu'elle  ait  déjà  été 
déûrhe  par  MM.  Velpeau,  ftognetla,  Marchai,  etc. 

Lès  causes  en  sont  ma!  connues;  cependaût  je  Tai. 
tu  suryenir  plusieurs  fois  :  i""  à  la  suite  d^ efforts  pé- 
Dîbiefli  et  fatigants  prolongés  pendant  des  heures, 
une  journée  entière;  2^  sous  Tinfluence  du  froid,  de 
coups,  de  violences  physiques. 

Celte  petite  maladie  se  montre  dans  les  synoviales 
qui  font  hernie  a  travers  les  ligaments  et  qu'on  nomme 
ganglions;  dans  les  synoviales  de  glissement  des  ten- 
dons des  muscles;  dans  les  l^ystes  naturels  ou  àcci* 
denlcU  qu'on  nomme  bourses  muqueuses,  et  que  je 
désigne  ici  sous  le  nom  de  soUs-synoviales;  pour  rap- 
peler les  analogies  qui  rapprochent  tous  ces  orgaùes 
comme  ils  se  rapprochent  par  leur  inflammation. 
Cette  maladie  fornàe  une  tumeur  plus  ou  moin^  éon- 
sidérable,  otoïde,  quelquefois  étranglée  en  bissac,  oh 
l^on  distingue  une  tension  plUs  ou  moins  considéra- 
ble, avec  vibration  par  les  frottements,  âuctuation 
ondulente  plus  ou  moins  claire.  Il  y  a  d'alDeuré  gênô 


Digitized  by 


Google 


HTOARTHROSE.  535 

oa  douleor  et  dialeur  tocfttes,  ihoôfem^nis  péni-^ 
blés.  Ces  syn^plâmes  aogmentent  pa?  les  cànsefi  dd 
la  maladie,  et  elle  pent  se  termioer,  goit  par  résorp^ 
lion  ei  guériscm)  âoit  par  suppuràftiOD  spontanée  ou 
eofisécutive  à  uti  ooap,  à  one  viotenoe  quelconque.  On 
reeonnait  celte  affection  à  son  siège  dans  une  sons^ 
aynaviale  et  aul  caraelères  indiqués.  Le  repos,  tes 
eataplasffiès  éfiroUients  et  ehauds ,  les  autiphlogis^ 
tiques,  un  vësicaloire  suffisent  parfois  pour  gnéfir 
FalSâction.  —  Lorsqu'il  arrîfe  que  quelque  sons-sy- 
noviale, comme  celle  des  tendons  fléchisseurs  du 
poignet,  se  prend  d'une  inflammarïoa  tiolente  et 
grare,  qu'on  est  obligé  de  l'ouvrir,  il  est  convenable 
d'essayer  d'abord  les  antipblogistiques  très^actifs  et 
Télévation  autant  que  possible.  Si  ces  moyens  sont 
insuffisants,  Uùiez  d'évacuer  le  liquide  dans  le  tissa 
cellulaire  sous  cutané,  par  uire  ponction  souscutanéè, 
de  continuer  les  émollients  locaux*,  plus  tard,  quand 
4'inflammatioo  a  tout  à  fait  cédé,  si  Tépanchement  de 
la  sous-synoviale  ne  tarissait  pas,  il  serait  rationnel 
d'essayer  les  injections  alcooliques  ou  iodées,  em^ 
ployées  k  des  degrés  plus  ou  moins  forts,  soévant  lei 
réaaltats  qu'on  en  obtiendrait. 

Hydarthrosey  hydropisie  articulaire. 

Accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sy-^ 
ftOtrie,  éaus  inflammathn  ùctueUe  sensible,  commô  l'âd* 
mettent  les  auteurs.  Comment ,  en  effet ,  admettre 
sans  incons^uence  nfiè  hydarthrose  inflammatoire? 
Si  ta  maladie  est  ii)flamma(oife,  c'est  une  arthrite 
comme  llnflammation  du  péritoine  avec  épanche- 
ment  symptomatique  est  une  péritonite-,  si  elle  ne 
Test  pas,  sous  aucun  prétexte  vous  ne  pouvez  la 
confondre  avec  Tarthrite  et  lui  supposer  le  caractère 
inflammatoire.  C'est  nne  collection  de^ynovie  ou  de 
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sérosité,  eomine  Thydropisie  du  péritoine  sans  phleg- 
masie.  Voilà  le  principe  généralement  admis,  ayec 
raison,  et  je  ne  veux  pas  m^en  écarter. 

Cau9e$.  Elles  sont  mal  connues.  Le  froid,  rhumidité 
paraissent  y  contribuer.  On  cite  comme  telles  en- 
core les  violences  mécaniques;  mais  celles-là  sont 
des  causes  d*épancbements  inflammatoires  confondoes 
par  erreur  avec  Tbydarthrose.  Cependant  un  épan- 
cfaement  synovial  consécuUrà  une  arthrite  serait  une 
bydarthrose  véritable,  sMl  n'y  avait  plus  de  trace 
d'inflammation  actuelle. 

La  cause  prochaine  en  est  très*probablement  la 
diminution  ou  la  suspension  de  l'absorption,  comme 
dans  tous  les  épanchements  ;  car,  lorsqu'il  n*y  a 
qu'augmentation  de  fluide  dans  une  cavité  membra* 
neuse,  même  par  une  injection,  il  est  promptement 
absorbé,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la  suite  de  l'opération 
de  l'hydrocële. 

Caractères  anatomiques.  Unique  ou  multiple,  l'bydar^ 
throse  s'observe  surtout  dans  les  grandes  synoviales, 
celte  du  genou  particulièrement,  puis  dans  celles  de 
la  hanche,  de  l'épaule,  du  coudepied,  du  coude,  du 
poignet,  etc.  La  synoviale  est  ordinairement  dis- 
tendue, ainsi  que  les  capsules  et  les  ligaments  qui  sont 
parfois  amincis.  La  synovie  n'est,  en  général,  que 
très-peu  altérée,  et  elle  est  surtout  séreuse  dans  la 
vraie  hydarthrose.  La  synovie  rouge  porte  avec  elle 
un  caractère  inflammatoire  qui  doit  la  faire  attribuer 
à  l'inflammation.  En  général,  l'anatomie  pathologique 
de  l'hydarthrose,  tracée  par  les  auteurs,  est  l'ana^ 
tomie  morbide  de  l'arthrite,  et  non  de  l'hydarthrose. 

Symptômes  de  Chydarthrose  :  locaux,  tuméfaction  va- 
riable de  la  synoviale,  reconnaissable  à  ses  formes 
particulières,  étudiées  sur  le  cadavre  par  des  injec- 
tions articulaires,  sur  le  vivant  par  l'observation 
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compnraiiye  de  Tétai  saio  et  de  Félat  naorbide  :  ce 
sera  exposé  aux  articles  des  Maladies  des  Join* 
tiires  en  particulier,  dans  le  volume  suivant.  Colora- 
tion de  la  peau  de  la  jointure  nulle;  fermeté  ré* 
gulière  ou  relâchement,  et  laxité  de  Tarticulation, 
que  les  muscles  ne  tiennent  pas  raide  et  demi-fléchie 
comme  dans  Tarthrite,  par  la  crainte  de  la  dou- 
leur, qui  n'existe  pas  plus  alors  que  la  rétraction 
des  tissus  blancs;  pas  de  chaleur  locale  quand  la 
jointure  est  rel&chée,  mouvements  plus  libres,  par- 
fois, qu'à  l'état  normal  et  faiblesse  de  Tarticulation; 
rarement  tension  forte  de  la  synoviale  distendue 
par  de  la  synovie;  et>  dans  ce  cas,  fluctuation  élas- 
tique, vibrante  à  la  percussion  des  doigts;  fluctua- 
tion ondulante,  au  contraire,  quand  la  distension 
est  lâche  et  la  tumeur  un  peu  considérable.  Quelques- 
fois  déplacement  sensible,  plus  ou  moins  étendu,  de 
Tun  des  os  de  la  jointure,  luxée  symptomatiquement  ; 
répuncbement  peut  aller  jusqu'à  écarter  considéra- 
blement les  os  articulés  et  produire  une  luxation  par 
écartement^  qui  se  fléchit  en  tout  sens  et  offre  un  aban- 
don complet  des  surfaces  articulaires*  M.  Richet  a  vu 
un  cas  de  ce  genre  sur  le  genou* 

Marche.  Tant  que  cette  maladie  est  simple,  qu'au- 
cune violence,  aucun  accident  ne  vient  la  transformer 
en  arthrite,  elle  ne  présente  pas  d'autres  symptômes; 
mais,  dans  le  cas  contraire,  on  voit  survenir  de  la 
douleur,  de  la  chaleur,  de  la  raideur  de  la  jointure, 
en  un  mot,  les  symptômes  inflammatoires  de  l'ar- 
thrite. 

Le  diagnostic  de  l'hydarthrose  est  variable,  suivant 
l'articulation  malade,  sa  profondeur,  la  quantité  du 
liquide  rassemblé  dans  une  Synoviale,  et  peut  être, 
par  conséquent,  impossible.  Mais  il  sera  facile,  quand 
le  fluide  sera  considérable,  Tarticulation  superficielle, 
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et  qu'on  y  poarrà  rècorifiattre  facilement  Tés  fluctda*' 
lions  élastiques  ou  ondulantes,  et  les  altërafiôns  de 
formes  particulières  à  quelques  jointures.  Il  sera  plus 
facile  encore  lorsqu'il  y  aura  déplacement  des  os, 
luxation  par  écartement,  avec  dilatation  considérable 
de  la  synoTiale,  relâchement  des  ligaments  et  luta- 
lîon  vague.  On  ne  confondra  pas  rhydarlhrose  arec 
un  épanchement  articulaire,  immédiatement  consé- 
cutif, k  des  violences  mécaniques»  à  une  entorse  on  à 
une  arthrite;  alors  Tépanchement  est  toujours  lè  ré- 
sultat de  Tarthrite,  toujours  symptomatique  et  tou- 
jours accompagné  de  chaleur.  On  s'en  assure  en  ap- 
préciant h  pleine  main  la  température  relative  de 
rarticulatiôn  malade  et  de  Particutation  opposée,  qni 
est  saine  et  toujours  moins  chaude,  on  même  fraîche. 
On  ne  confondra  pas  non  plus  Thydarthroèe  artica- 
laire  avec  les  hydarthroses  des  bourses  synoviales, 
celluleuses,  tendineuses,  soii^-aponévrotiques,  qui 
n'ont  ni  la  m^me  étendue,  ni  la  même  forme,  ni  le 
même  siège. 

Pronostiù.  L'hydarthVose  traie  ne  Compromet  pas 
ta  vie;  maïs,  comme  elle  est  très-difficile  3i  guérir, 
son  pronostic  a,  sous  ce  rapport,  de  la  gravité.  L'in* 
curabilité  en  est  d^ailleurs  d'autant  plus  à  craindre 
que  la  nïaladie  est  plus  volumineuse  et  plus  ad-^ 
cienne. 

Le  tfaiiement  de  Phydarthrose  Vafîe.  Quand  la  rfiâ-ï 
ladie  paratt  tenir  au  frofd,  h  Thumidité,  babitatfon  sè- 
che et  chaude,  bracelet  articulaire  de  laine,  recouvert 
même  de  toile  gommée  ;  compression  articulaire  parle 
même  moyen.  Lorsque  le  mal  paraît  lié  à  un  mauvais 
féginie,  h  une  faibleése  maladive  générale,  à  l'étiolé- 
menl ,  moyens  hygiéniques  excitants,  fortifiants,  nour- 
rissants, avec  bains  thermaux,  sulfureux,  salins, 
bains  de  mer,  bains  froids,  au  plus  de  quelques  mi- 
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ûQteâ,  suivàftt  le  bien  qu'en  retiré  le  malade;  fêfro- 
^Btïity  iodtire  de  potassium  h  Tintérieur  on  huile  dé 
Me  dé  tttoi'ae,  et  (^uis,  aossiidt  que  les  forées  le  per- 
Aéttent,  ètercices  actifs  en  plein  air,  au  Soleil. 

Médication  Gimetlé.  Potion  de  20  centigrammes  pdf 
jour,  de  tartre  stiblé,  qu^on  augmente  progressive- 
tteftt  jnsqii'à  un  gfàmme  an  pins;  on  là  predd  par 
cuillei^ée  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deui  heures. 
Cette  ^tion  otfre  des  résultats  variés  de  gnérison  et 
dé  nôn^gnérisoo,  (somme  toutes  le^  drogues.  Les  irri- 
tants, comme  les  vësicatoires,  les  exutoires,  les  eau- 
lères,  la  caustication  ne  sont  pas  beaucoup  plus  heu- 
reux. 

Après  at(>îr  échoué  par  tou^  ces  moyens,  lorsque 
rtydarthrose  est  eonsidérabIé>  il  est  venu  à  tout  le 
ilnonde  iMdée  dé  l'étacoer  par  une  ponction  au  bis* 
totfH  00  ad  trols*quarts,  comme  l'hydrocèle,  Taseite, 
éommeone  hydroplsie  de  bourse  muquense  ou  un 
abcès j  qui  é  donc  pu  retenir  la  main  du  éhifur- 
gien?  Le  souvenir  trop  vif  d'anciens  malheurs,  qui 
aval!  Tinconvénient  d'arrêter  les  progrès  de  l'art. 
Mais  Comme  les  vices  mêmes  de  rhumanité  peu** 
veut  parfois  être  utiles,  la  témérité  a  surpassé  la 
prtidencé  et  nous  à  montré  qu'on  pouvait,  impu* 
nément  etmémeheureuèement,  dans  l'arthrite  cbro^ 
nique  et  dans  l'hydarthrose^  ouvrir  la  synoviale, 
y  injecter  des  fluides  très-irritauts.  J'ai  combattu, 
dans  lé  temps,  ces  opérations,  parce  que  la  pru- 
dencïé  me  semblait  défendre  d'y  reeoorir  avant  d'en 

avoir  essayé  gradiiellemeut  raclivité  sur  les  animaux  et 
aur  l'homme.  Quoi  qu'il  en  soit^  on  sait  maintenant 
qu^elies  sont  praticables^ 

*Ott  pratique  oelte  opération  par  une  simple  pono* 
tion  sous^cutanée,  au  trois-quarts,  à  travers  la  peau 
qu'dti  a  fait  glisser  sur  les  tissus  sous-^Jaéents,  et 
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qu'on  abandonne  à  elle-même  après  avoir  évacué  le 
liquide,  et  pratiqué  rinjection.  De  cette  manière,  la 
peau  recouvre  la  piqûre  profonde  et  sous-cutanée,  et 
Tair  n'y  pénètre  pas.  M.  Goyrand  pratique  la  ponction 
sous-cutanée  et  chasse  ensuite  le  liquide  de  l'bydar- 
throse  pour  y  être  absorbé,  sous  la  peau^  dans  les 
tissus  environnants.  Un  homme,  deux  fois  ponctionné 
par  M.  Guérin,  loin  de  guérir,  devint  tellement  ma- 
lade, qu'il  fallut  Tamputer  (Richet,  Thèse).  Comme  la 
simple  évacuation  d'une  bydartbrose  amène  difficile- 
ment la  guérison  et  n'est  pas  sans  danger,  Gay,  chi- 
rurgien de  rhôpital  du  Gap,  MM.  Jobert,  en  1830, 
Bonnet  et  Velpeau  pensèrent  à  traiter  l'hydarthrose 
comme  rhydrocèle.  Cependant,  on  croyait  alors  que 
rbydrocèle  ne  guérissait  que  par  l'adhésion  de  ses 
parois,  et  même  à  condition  que  ses  parois  étaient 
souples  et  non  dures  et  rigides  comme  les  os  d'une 
jointure.  L'idée,  par  conséquent,  ne  paraissait  pas 
logique^  elle  me  paraissait,  à  moi-même,  devoir  être 
rejetée  ou  de  peur  d'accidents  ou  de  peur  d'adhé- 
rences entre  les  surfaces  articulaires.  L'expérience  a 
montré  que  ces  craintes,  en  apparence  si  légitimes, 
n'étaient  pas  fondées.  Cependant,  on  ne  sait  pasen« 
core  ce  que  vaut  au  juste  cette  opération.  Le  temps 
nous  l'apprendra  sans  doute. 

Ankylose. 

État  matériel  des  jointures,  qui  entraine  mécani- 
quement  une  diminution  notable  ou  la  perte  absolue 
de  leurs  mouvements. 

Causes  individuelles.  Parfois  immobilité  prolongée, 
résorption  des  cartilages,  exsudation  plastique  entre 
les  surfaces  osseuses  qu'elle  peut  agglutiner  et  même 
souder  ensuite  par  ossification,  diathèse  ankylosante, 
plus  souvent  maladies  inflammatoires  qui  produisent 
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le^rappjvehement  des  surfaces  articulaires,  l'arrêt  de 
leurs  mouvements  par  des  tumeurs  tophacées,  des 
ossificatioDS  périartieulaires,  des^idhérences  inter- 
articulaires,  et  même  leur  ossification. 

De  là  quatre  modes  d'ankiloses  par  les  causes;  il  y 
en  a  quatre  aussi  par  les  caractères  anatomiques  : 

!•  Ankyioie  par  rétraction.  Celle-ci  est  produite  par 
une  immobilité  prolongée  qui  permet  aux  parties 
molles,  même  à  Tétat  sain,  de  se  resserrer  peu  à  peu 
sur  elles-mêmes  par  leur  contractilité  vitale  lente.  Mais 
l'inflammation  des  parties  articulaires  et  surtout  des 
tissus  blancs,  ajoutée  à  l'action  de  la  contractilité 
lente,  aniëne  bien  plus  fréquemment  l'ankylose, 
comme  on  peut  le  prévoir  par  la  doctrine  des  rétrac- 
tions. (V.  t.  II,  Inflam.  rétract.)  Ces  ankyloses  sont 
souvent  incomplètes  et  offrent  seulement  des  mou^ 
vements  très-limités,  quelquefois  même  impercep- 
tibles; mais  elles  sont  parfois  guérissables  par  des 
mouvements  forcés  très-répétés,  ou  même  par  un 
accident,  une  cbûte,  une  force  quelconque  qui  fléchit 
une  ankylose  droite  ou  redresse  une  ankylose  inflé- 
chie. Les  mouvements  forcés  des  jointures  triom- 
phent souvent  de  cette  ankylose  en  allongeant  les 
parties  molles. 

2®  Ankylose  par  adhésion.  Les  surfaces  articulaires 
peuvent  adhérer  l'une  à  l'autre  par  suite  d'arthrite 
synoviale,  par  suite  de  la  destruction  des  cartilages, 
et  de  l'adhésion  de  fongosités  sus  ou  sous-cartilagi- 
neuses, sécrétées  et  formées  entre  les  os  articulés. 
Cette  ankylose  peut  laisser  des  doutes  sur  son  espèce 
et  faire  croire  à  une  ankylose  complète,  tandis  qu'elle 
ne  l'est  pas  réellement.  Une  rupture  accidentelle, 
violente,  des  adhérences  peuvent  encore  là  guérir, 
mais  elles  peuvent  aussi  entraîner  la  perte  du  malade. 
Le  n*»  689  du  musée  bupnytren  ofl're  un  exemple  de 
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cette  aokilose  4^n$  rarliculotion  çoxf^f^moraie,  tf^ 
os  sont  d'ailleurs  très-vascularigés  (jl/m»  peUe  piècç, 
ce  qui  dénote  uo»  ancienne  et  viv^  i^ftUrite  cc^xq-» 
fémorale* 

3<>  AnkylQse  par  anêt  de$  mouv^mU  ^ns  rçimcHpn, 
Celle-ci  est  produite  par  (tes  omfication^  cmo^if^^entUlUi 
de  rarliculation,  qui,  3ou^  forme  d^  plaquas ^  de 
faiscçaux,  de  ligaments  o^^eni^i  d^  Ql§^^e$  aribri^ 
tiques  ippbacées,  vont  d'MO  Q$  À  1'^  ^Q^ÎR*  Çe^  90- 
kyloses  eqapéchent  les  mouv§flae«t«,  ji  ^  BWôièr#  dss 
attelles  d'une  fractura  ou  d'un  bandage  ii^a^j^ovible. 
Cette  ankylose  est  ordinairement  i^xtériei^r^i^  seul#^ 
ipent,  c'est-à-dire,  %m%  aoudure  int^rieur^  ^ire  les 
surfaces  articulaires.  Op  en  a  des  exemple^  dans  l§s 
vertèbres  surtout  (Wus,  Dupuyl.,  n*  652.  L^  p*  $S^ 
en  offre  \x^  danp  i'articvlation  poxpfémorale),  Paps 
cesça$,  Il  n'y  a  pai^  q»ouvement  artîcylâire.  Il  e^t 
^onc  difficile  d^  laguérji*}  cep^pdant  uuf^  violeae§ 
l^éméraire  pourrait  y  parvenir  j  naai^  la  prii4eooe  w 
permet  pas  de  l'essayer, 

A'  4nkylo$ç  par  9Qudurç  p^^rnsCf  Celle-ci  fîst  If  résuU 
tat  de  l'ossilicatiou  <|es  adhéreuces  Interartiçulaireff 
Elle  est  la  plus  solide^  la  plu^  complète,  çt  çQnsUtiia 
ce  que  l'on  appelle  la  vraie  ankylose,  conçiparativemçnt 
aux  première  et  deuxièiiie  espèces,  que  l'oq  nomme 
fausses  ankylom,  (V,  Mus.  Dupuyt-,ô&3%  684%  QU\) 
Avec  le  temps,  Içs  ossifications  ^^  la  qs^jMri^^i 
onéme  de  la  troisi^j^e,  peuvent  d^Tcuir  oe1)i|(iei)fe^ 
aréolairçs  à  Tînti^rieur;  la  cavité  ^cdtlllaire  pea| 
mèm&  se  prolonger  dans  la  ?P«4"r?  «I^?  ^!*  '^pgç, 
Alors  dW¥  PS,  di^UflCt*  a«JP*rfiy#Rt,  p'ep  form^at 
plu^qu'uD,  par  la  suppression  de  rar;;içnlatioB> 

Les  ankylpse^  sont  le  plus  ^équemn^e^t  ujilqa^i 
mais  spuvept  aussi  eli^s  sont  multiples  o^  4^atM'^ 
«ale^i  pu  ep  a  mèf^e  vip  d'upiverseliç^  ou  k  p«u  pr^ 
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ujoiverselles»  (V^oy«  Hennen,  Pmcip.  SqrgiBry^  De^-* 
lande^i  Acad.  des  Se,  1775^  Larrey  (d»  Toulopsç), 
Percy,  Vplpeau,  etc.)  Quoiqu'^IJes  ne  soient  recon- 
Qaiësables  pendant  la  vie  qu^  dans  {es  artici^lationji 
mobiles,  elles  affectent  aussi  les  articulations  s^mi^ 
mobiles  et  insniQbiles.  Ceci  semble  d'abord  qn  para- 
doxe» ^t  n'a  écbappé  aux  observateurs  qne  parç^ 
cpj'iU  n'ont  pa3  assez  réflépbi  aqx  faits  fmniçulkrf^ 
pour  en  coDoprendre  tonte  h  portée^  C'est  cç  qui 
Djous  arrive  toujours  lorsque,  tout  entiers  à  l'obser^ 
Vi^tion  sensoriale,  nous  n'y  faisons  pas  assez  partici*» 
per  rintelligence  par  la  réflexiout  Mfiis  il  suffit  d'a^ 
bord  de  rappeler  que  les  articulations  sçmi-qiobiles 
iJes  vertèbres,  du  bassin,  s'a nkylpse^ tassez  souvent; 
jque  1^  arti(Mitations  immobile?  de  la  tête  s'ankylpsent 
toutes  avep  râg^,  et  même  de  très-bonne  heqre,  par 
^çu^urç  osseuse;  en  sorte  qu'on  pe  peut pips  désar- 
ticuler les  4>s  de  la  tète  sans  les  brise;*.  La  soudure 
osseos^  est  si  solide,  alors,  que  W^  os  se  brisent  plu- 
tôt dans  la  continuité  de  leur  substance  que  dese  sé^ 
pare;*  dans  leurs  articulations. 

Les  articulations  ankv^osées  aSect^nt  deux  direc^ 
lions  différentes.  Elles  sont  (iroHe$  pu  Jlécbhs.  Les 
soudures  sont  plus  ou  moins  étendues  t  hs  join^ 
tnres  plj^  ow  moins  altérées  dans  lenr  fori»e,  par 
siiite  de  la  çonforraatiçn  des  parties  lésées,  pt  sur- 
tout des  productions  osseuses  tophacées^  etc, 

Symptômes  et  marche,  Gênp  ou  emp^chemept  ^e  cer- 
taines attitude^,  gène  et  diminution  considérable  à^ 
mouvemeuts,  alpr^  l'ankylosc  est  incomplète.  P'autres 
fois,  au  contraire,  il  y  ^  suppression  absolue  des 
mouvements;  alors  Tankylos^  est  vrajfi  qh  complète. 
^Quelquefois  cppséeutlvement,  gène  ou  empêcbe- 
xnen(  des  |m)uyemepts  d^ns  d'autrçs  jointures,  de  ta 
jgoarf^he^  d;i  sauU  ^^  la  eoufsci  par  une  ankylo^e  4cs 
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membres  inférieurs,  soit  de  la  hanche,  soit  du  genoo, 
soit  du  coudepied.  Amélioration  possible  par  l'exer- 
cice, lorsque  Tankylose  est  incomplète  ;  quelquefois 
par  accident ,  mais  aussi  aggravation  possible  par 
cette  cause. 

Diagnostic  de  Tankylose,  en  général,  facile,  car  m 
une  jointure  est  assez  mobile  pour  que  le  malade  ne 
s'aperçoive  pas  de  la  gène  et  de  la  diminution  de  Té- 
tendue  des  mouvements,  ce  n'est  pas  une  ankylose, 
c'est  même  à  peine  une  rigidité  articulaire  qui  se  dis- 
sipera, au  moins  en  grande  partie,  avec  le  temps. 
Le  diagnostic  de  l'espèce  devient  difûcile  et  douteux 
lorsque  les  mouvements  articulaires  sont  très-obs- 
curs, et,  si  l'on  ne  parvient  point  k  les  distinguer  du 
mouvement  des  chairs  pressées  par  les  mains,  ce 
diagnostic  est  impossible.  On  peut  bien  fixer  Tun  des 
membres,  le  supérieur,  d'une  main,  tandis  qu'on  re- 
mue l'autre  avec  l'autre  main,  ou  se  faire  aider  d'un 
aide  qui  fixe  le  premier,  pendant  que  l'un  imprime 
des  mouvements  au  second.  Mais  quelquefois  le  dia- 
gnostic n'est  pas  plus  évident;  cependant  les  anté- 
cédents peuvent  l'éclairer r: 

Le  pronostic  est  en  général  subordonné  à  l'impor- 
tanee  des  mouvements  de  la  jointure;  à  la  gravité  de 
la  maladie  qui  a  précédé  Tankylose  et  dont  celle-ci  est 
souvent  une  terminaison  favorable,  à  la  clarté  du  dia* 
gnostic,  etc. 

Traitement.  —  Lorsqu'une  ankylose  peut  s'accomplir 
et  terminer  une  maladie  plus  gravé,  comme  une  ar- 
thrite compliquée,  suppurante,  qui  menace  les  jours 
d'un  malade,  loin  de  combatlre  cette  terminaison  fa- 
vorable, le  chirurgien  doit,  pour  prévenir  un  plus 
grand  ma), chercher,  1"*  par  une  immobilité  soutenue 
pendant  plusieurs  mois,  au  besoin,  à  obtenir  Tanky- 
losc,  et  S'' à  donner  au  membre  une  direction  favo- 
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rable,  verticale  au  bras  et  à  la  cuisse,  dans  l'an- 
kylose  de  l'épaule  et  de  la  liancbe,  demi-fléchie  au 
coude,  etc.  —  Lorsque  Tankylose  n'est  pas  dési- 
rable, comme  dans  le  cas  de  fractures  voisines  d'une 
articulation  très-mobile  ou  à  grands  mouvements, 
dans  le  cas  de  synovîalite,  d'arthrite  compliquée,  de- 
venue chronique  ou  subaiguë  et  capable  de  supporter 
des  mouvements  très-doux,  il  faut  imprimer  à  l'arti- 
culation menacée  des  mouvements  de  ce  genre,  en 
s'aidant  des  cataplasmes  émollients,  des  onctions,  des 
bains  tièdes  et  même  des  sangsues  pour  combattre 
l'inflammation  locale.  Si  elle  s'éveille,  par  les  mouve- 
ments répétés,  on  suspend  alors  ces  mouvements  ou 
Ton  en  diminue  l'activité.  Dans  le  cas  oii  il  y  a  peu 
de  douleur,  recourez  même  à  des  machines,  pour 
donner  plus  d'étendue  aui  mouvements  d'extension, 
de  flexion,  etc.,  mais  agissez  graduellement  et  len- 
tement pour  ne  pas  causer  d'accidents.  Quant  aux 
machines  expéditives  qui  rompent  une  ankylose  du 
genou  en  un  clin  d'oeil,  cela  n'est  bon  qu'à  faire 
courir  la  foule,  toujours  avide  des  spectacles  de  tor- 
ture* Il  est  possible  que  l'excision  cunéiforme  de  l'an- 
kylose  angulaire,  inventée  par  M.  Rhea  Barthon,  en 
Amérique,  puisse  être^utile  et  avantageuse,  mais  je 
n'oserais  encore  la  recommander,  bien  qu'elle  ait  été 
pratiquée  par  lui  et  par  Gibson,  Platt,  Burr,  etc. 

Productmis  articulaires. 

On  voit  se  développer  morbidement  dans  les  arti- 
culations, dans  leurs  parois,  hors  de  leurs  parois, 
dans  les  synoviales  ou  sous-synoviales,  appelées  bourses 
muqueuses,  des  productions  plastiques,  des  corps  plus 
ou  moins  volumineux  que  l'on  appelle  corps  étran- 
gers articulaires. 

m*  MONOGR.  35 
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Causée.  -^Obscures  et  mal  conaaes.  Si  les  ëpa»dM- 
fiientâ  de  sang,  par  suite  de  conissioii  antoar  des  join- 
tures ou  dans  ces  organes,  peuTent  donner  lieu  à  la 
formation  de  cartilages,  ce  qui  me  parait  bien  dou- 
teux, il  parait  plus  certain  qu'il  se  prodait,  sans  ou 
avec  inflammation,  quelquefois  à  la  suite  de  douleurs 
articulaires  plus  ou  «oins  éloignées,  ou  après  «n  ef- 
fort, des  granulations  riches  en  fibrine,  iqu'on  a  cosB^ 
parées  à  des  grains  de  ria^  à  des  pépins  de  £ruit«  U 
parait  également  certain  que  des  fractures  peoFent 
«létacber  des  parties  intra-artieulaires,  osseuses  tX 
cartilagineuses,  qui  devienneM  .mobiles  daas  les  join- 
tures. (Obs.  de  M.  Ricbet.) 

'CwocitrcB  anatomiques.  Ges  corps  :SQDt  prius  OU 
oioins  «onéreux,  «nais  plus  nombreux  quand  ils  soat 
petits  que  lorsqu'ils  simi  gros,  très^^nombreux  quand 
ils  ont  la  forme  ovale  de  graine  «de  melon  )(Brodib, 
p.  232)  9  de  pépins,  ou  la  forme  granuleuse  4es 
il^ains  de  riz  (Oupuytredci).  S.  Gooper  parle  d'un  ^^ 
dat  qui  en  portait  un  du  volume  de  la  rotule,  à 
rartieulàtion  du  genou.  Situés  psurfois  prtimitiveineat 
en  deihers  <des  synoviales,  ils  finissent  par  pénétrer 
dans  la  jointure  eu  se  coiffisint  de  la  synoviale  et  s'y 
suspcdEidant  par  un  pédicule  étroit^  puis  en  ronipant 
leur  pédicule.  Alors,  d'extérieurs  et  de  fixes  qu'ils 
étaient,  ils  deviennent  mobiles  et  intérieurs*  Suivant 
Brodie,  p.  232,  ces  corps  ont  leur  origine  «dans 
la  lymphe  coagotable,  »  et  il  a  souvent  été  à  même 
de  suivre  leur  fairmatioffl  grskdueile.  «  D'abord  la 
lymphe  forme  des  masses  irrégulières  :  ensnUe,  par 
le  mouvement  et  la  pression  des  parties  contiguës, 
eMes  sont  réduites  en  parcellesplus  petites.  Celles-ci 
^contractent  insensibleinent  une  iorme  régulière, 
prennent  une  consistance  plus  ferme,i&t(eltes  finissent 
par  devenir  des  corps  ovales  aplatis.  »  On  voit  par 
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là  qu'il  y  en  a  qui  se  «ont  primitivement  développés 
dans  rintérieur  de  La  synoviale.  Ordinairement  lissas 
à  leur  sttâface,  on  en  trouve  parfois  de  rugueux. 
M.  Broea  «o  donne  une  description  analogue.  («Soc. 
anat.  Rapport  pour  1850,  p.  45.) 

Ces  corps  sont  tantôt  mous  et  s'écrasent  comme  la 
fibrine  concrétée,  tantôt  fermes  comme  des  carti^ 
lages,  tantôt  durs  comme  des  os.  Composés  en  grande 
partie  de  fibrine,  quand  ils  sont  mous,  comme  je 
m'en  suis  assuré,  ils  le  sont,  d'autres  fois,  de  cartilage 
et  même  de  substance  <i^$euse  à  l'intérieur. 

Ordinairement  leur  structure  est  hoiiM)gène  et  par- 
fois disposée  par  couches.  A  l'air,  ils  se  dessèchent, 
dans  l'eau  ils  se  renflent  et  reprennent  leur  forme. 

Symptômes  locaux.  Douleur  soudaine  dans  une  join«- 
ture,  par  suite  d'un  cbangement  brusque  et  plus  ou 
moins  pronoocé  d'attitude,  de  mouvement.  Cette 
douleur  entraîne  p!ftrfois  une  chute  spontanée,  si 
elle  a  lieu  dans  le  genou,  par  exemple^  un  évanoEris- 
#ment  même  par  la  vivacité  de  la  souffrance.  Quel- 
^efois  possibilité  de  sentir^  par  une  exploration 
attentive,  un  corps  mobile  inierarticulaire,  dépla- 
çable  avec  les  doigts  ou  par  les  mouvements  *,  quel- 
quefois impossibilité  absolue  de  le  rencontrer  |i  «^ 
certain  moment,  et  possibilité  de  le  retrouver  for- 
tuitement à  un  autre  moment.  Betcrar  possible  des 
mêmes  accidents,  plus  ou  moins  rare  ou  fréquent, 
^rès  des  semaines,  des  mois,  des  années.  Epanche- 
ment  synovial  nul  ou  abondant;  fluctuation  possible 
surtout  dans  le  cas  de  corps  étrangers  granuleux.  En 
même  temps,  quelquefois  frottements  sensibles  au 
toucher  et  à  r<»reilie,  quand  on  fait  fuisser  ces  corps, 
par  pression,  à  travers  un  point  rétréci,  d'une  partie 
dans  une  autre  de  la  synovinle  ou  sous-synoviale. 
Souvent,  alors,  chaleur,  souffrance  continue,  inflam- 
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mation  locale  avec  gonflement  évident,  troubles  fonc- 
tionnels locaux,  et  même  fièvre  intense. 

Modes,  Il  en  faut  surtout  distinguer  deux  pour  la 
pratique  :  les  corps  mous,  granuleux  et  nombreux,  les 
durs,  cartilagineux  ou  osseux. 

Diagnostic  facile  quand  on  sent  distinctement  le 
corps  étranger  dans  l'articulation  ;  impossible  quand 
on  ne  peut  se  fonder  que  sur  la  douleur  et  quelques 
symptômes  locaux  de  gonflement,  de  chaleur;  mais 
probable  quand  les  douleurs  sont  soudaines,  revien- 
nent de  loin  en  loin,  fortuitement,  se  dissipent  par 
un  changement  d'attitude. 

Pronostic  peu  grave  quand  le  corps  étranger  cause 
peu  et  rarement  de  douleur,  mais  plus  sérieux  s'il 
oblige  à  des  opérations. 

Traitement.  Les  corps  granuleux  et  mous  qui  s'ac- 
compagnent d'inflammation  locale  vive,  réclament 
i^  des  antiphlogistiques  et  des  calmants  ;  2^  une  inci- 
sion, l'expulsion  de  ces  granules  articulaires  et  des 
injections  alcooliques  et  iodées ,  affaiblies  d'aboi%, 
pour  en  augmenter  la  dose  si  l'on  s'en  trouve  bien.  S'il 
survenait  de  ces  inflammations  terribles  qui  ont 
amené  la  mort,  on  combattrait  les  accidents  par  les 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques. 

Les  productions  articulaires  dures  doivent  être  com- 
battues d'abord  par  une  compression  suffisante,  au 
moyen  d'une  genouillère,  d'une  guêtre,  d'un  brace- 
let, pour  fixer  le  corps  étranger,  s'il  est  possible,  et 
l'empêcher  de  glisser  entre  les  surfaces  articulaires 
et  d*y  causer,  par  sa  présence,  les  douleurs  horribles 
dont  nous  avons  parlé  ^  S""  si  ces  moyens  sont  insuffi- 
sants, il  faut  recourir  à  l'incision  et  à  l'expulsion  sous- 
cutanée  de  M.  Goyfand,  qui  consiste,  1"^  à  pousser  le 
corps  sur  le  point  le  plus  convenable  du  contour  de 
l'articulation,  et  à  l'y  faire  tenir  par  un  aide  j  2«  àpi- 
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qaer  la  peaa  avec  la  pointe  d'an  bistouri  très-étroit, 
tranchant  dans  l'étendue  de  &  à  6  centimètres,  pour 
aller  inciser  les  tissus  sous-jacents,  la  synoviale,  et 
chasser,  par  ia  pression  des  doigts,  le  corps  étranger 
dans  on  décollement  sous-cutané,  pratiqué  d'abord 
poqjr  le  loger;  3°  à  maintenir»  par  une  compression 
appropriée,  le  corps  étranger  dans  sa  nouvelle  habi- 
tation, jusqu'à  ce  que  ia  cicatrisation  de  la  synoviale 
soit  assurée  et  la  piqûre  de  la  peau  fermée. 

Remarque  historique.  On  fait  remonter  la  première 
observation  de  production  intra^articuiaire  à  Paré; 
mais  je  ne  voudrais  pas  assurer  qu'en  cherchant  on 
n'en  trouverait  pas  de  plus  anciennes.  On  affirme 
également  que  Péchelin  publia  la  deuxième  en  1691 . 
C'est  possible;  mais,  pour  parler  aiDsi,  il  faut  être 
bien  savant  et  bien  sûr  d'avoir  fouillé  à  fond  Focéan 
de  Thistoire,  de  manière  à  ne  laisser  rien  échapper; 
or,  cela  ne  me  parait  pas  possible.  D'ailleurs,  je  renvoie 
à  Hunter,  à  Morgagny,  à  Gooch,  à  Brodie,  à  Laennec, 
à  Dupuytren,  k  M.  Gruveilhier,  à  S.  Gooper.,  etc., 
pour  plus  de  renseignements. 

Des  déformations  et  malformations  non  rachitiques. 

Elles  comprennent  les  déformations  du  nez,  de  la 
mâchoire  inférieure,  du  rachis,  les  malformations 
des  articulations  des  membres,  les  pieds  et  mains 
bots,  etc. 

Leurs  catises  sont  très-diverses  et  obscures.  Ce  sont 
des  attitudes  vicieuses,  des  mouvements  analogues, 
l'action  musculaire  exagérée,  des  actions  mécaniques 
extérieures,  des  rétractions  albuginées. 

Leurs  caractères  anatomiques  sont  des  déviations  os- 
seuses dans  le  corps  des  os  longs,  dans  la  totalité  des 
courts,  des  dérangements,  des  déplacements  aiticu- 
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iaires,  des  distensiODs  ligamenteuses,  des  raccoor* 
cissemeiits,  des  rétractiond,  des  ossifications  de  liga* 
ment,  des  atrophies  de  muscles,  peut-*  être  des 
rétractions  musculaires,  comme  il  y  en  a  du  tissu 
cellulaire.  Leurs  symptômes  sont  des  mouTemei^s  di- 
nitoués,  gèités  ou  impossibles.  Leur  marcfteoL  le  carac- 
tère d'aller  en  s'aggratant  jusqu'à  uo  certaia  point 
et  souTeot  de  s'y  arrêter.  On  les  fsconuait  aux  diifor** 
mités  qu'elles  produisent,  à  leurs  antécédeiifts,  à  leur 
développement.  Pronostic  peu  grave  en  générai. 

TrciteinmU  Variable  suivaat  chaque  cas.  Ces  mala- 
dies soal  si  variées  par  tous  leors  caractères,  que  je 
ne  puis  en  donner  une  description  géoérale  phis 
étendue.  Je  rentoie  doAC  au  delà  de  ce  vokiBe,  aux 
maladies  des  régions* 

Relâchements  et  déplacements  articulaires 
volontaires. 

On  voit  des  gens  qui  déplacent  à  volonté  les  os  de 
certaines  jointures  et  les  replacent  à  volonté  (Paré, 
Luxations,  1.  XVI,  ch.  ih).  On  a  tti  une  jeune  an- 
glaise qui  déplaçait  ainsi  l'extrémité  sternale  des 
claYicules;  beaucoup  d'autres  luxent  rarltcufolion 
trapézo -métacarpienne.  Ces  relâchements  articu- 
laires sont  caractérisés  par  une  grawde  Hxïté  des 
ligafnents  et  de  la  meiïvbran«  syMTialOi  d'où  ré- 
sultée la  possibilité  de  déplacements  volontaires, 
complets  ou  non,  et  la  possibilité  d'un  replao^* 
ment  volontaire.  Si  ce  caractère  teaviquait,  Taiëc- 
tion  appartiendrait  aux  Itfxatîons  dont  }e  viens  de 
parler.  Qes  dteposiitions  récta]9»efrt,  pour  tout  traite- 
ment, l'emploi  d'tifi  bandage  céaipressif  qui  soutiem^ 
la  jointure  sans  piermettre  de  déplacement.  Il  en 
sera  reparlé  aux  Maladies  des  Jointures  en  parti- 
culier. 
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Iks  Imatiom. 

Ce  sQDt  dea  déplacements  peroidnents  des  sor^ 
faces  artiQulaires,  plu&  oa  moins  éloignées  l'une  de 
rauUe,  pai?  sigite  de  violefic^  extérieure  ou  de  l'ac- 
tion musculaire.  On  désigi^  chaque  luxation  d'après 
divers  principes.  Le  plus  souvent,  c'est  d'après  Tun 
d^s  os  déplacés. 

Dans  les  membres,  c'est  d'après  Tes  déplacé  qui 
est  le  pli^  ba^,  le  plus  éloigné  du  milieu  du  tronc 
et  ordinairement  le  plus  mobile  et  surtout  le  plus 
petit,  pqur  ne  pas  Caire  déplacer  l'os  principal  devant 
raccessoire,  Dfins  le  tronc,  il  n'y  a  plus  de  règle} 
c'est,  dans  la  luxation  de  l'atlas  et  de  l'axis,  d'a- 
près l'atlas  qui  est  le  plus  élevé  et  le  plus  éloigné 
du  milieu  de  la  longueur  du  tronc;  dans  la  luxa- 
tion du  sternum  et  de  la  clavicule,  d'après  la  cla- 
vicule qui  est  plus  éloignée  de  l'axe  du  tronc  que 
le  «ttcrnum;  et  dans  la  luxation  du  scapulum  et 
de  la  clavicule,  par  un  principe  contraire,  d'après 
la  clavicule  qui  est  plus  rapprochée  de  la  ligne 
médiane  du  tronc  que  le  scapulum;  c'est,  dans 
la  luxation  de  la  hanche,  d'après  le  fémur,  etc.  Ppur 
sortir  de  ces  difficultés  de  nomenclature,  je  n'a- 
dopterai pas  de  principe  unique  et  absolu,  je  dési- 
gnerai toutes  les  luxations  par  les  os  qui  les  com- 
pulsent, et  les  modes  par  les  côtés  vers  lesquels  le 
déplacement  aura  lieu.  Ainsi  nous  aurons  des  luxa* 
lions  stemo^claviculaires  en  avant,  en  arrière,  etc.,  des 
luxations  fémoro-iliaques,  am^pubienne,  ious-pubiennc, 
sciatique,  i$kiatique^ 

Cauj^es,  Action  musculaire,  violence  extérieure, 
favorisée  quelquefois  par  une  prédisposition  locale, 
inuée  ou  acquise.  Vn  homme  bâille  avec  violence,  la 
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mftchoire  inférieure  se  luxe;  un  homme  de  loi  tourne 
brusquement  la  tête,  son  cou  reste  tordu;  un  ou- 
vrier taraude  un  morceau  de  bois  à  deux  mains,  un 
humérus  se  déplace;  une  blanchisseuse  tord  du  linge 
et  se  donne  une  luxation  du  radius;  un  danseur  fait 
un  saut  très-brusque  et  très-violent,  il  tombe  et  ne 
peut  se  relever,  parce  que  la  rotule,  naturellement 
prédisposée  à  ce  déplacement,  s'est  luxée  en  dehors 
du  fémur.  Toutes  ces  luxations,  et  d'autres,  sont  pro- 
duites par  les  muscles. 

Un  homme  tombe  de  haut  sur  son  membre  inférieur 
étendu  en  avant  et  en  dedans,  la  jambe  et  la  cuisse 
sont  poussées  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  le 
fémur  se  luxe  dans  le  même  sens;  voilà  une  luxation 
par  violence  extérieure.  Une  articulation  est- elle 
naturellement  mal  conformée,  trop  peu  profonde, 
trop  large,  les  liens  en  sont-ils  naturellement  trop 
lâches,  les  luxations  y  deviennent-elles,  par  cela 
même,  plus  faciles  que  d'habitude?  Ces  circonstances 
sont  des  causes  prédisposantes  individuelles,  innées, 
de  luxations  congéniales  complètes  ou  de  demi-luxa- 
tions, comme  les  déplacements  du  pied  bot,  etc. 
Cette  prédisposition  a-t-elle  sa  source  dans  des  rétrac- 
tions ligamenteuses,  fibreuses,  inflammatoires,  dans 
plusieursluxationsantérieuresparvioleuceextérienre 
dans  la  même  jointure,  par  hydartrose  qui  a  relâché 
Tarticulation,  c'est  une  prédisposition  acquise.  Les 
luxations  se  produisent -elles  sans  violence,  sans 
effort,  et  ne  peuvent-elles  être  maintenues  réduites 
qu'avec  une  peine  extrême,  par  une  contention  in- 
cessante, prolongée  pendant  des  mois,  des  années? 
La  maladie  n'est  plus  une  simple,  une  vraie  luxation, 
une  luxation  proprement  dite,  ce  peut  être  une 
arthrite  compliquée,  une  luxation  dite  spontanée^  ou 
une   luxation  congéniale,    une  malformation  articulaire. 
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une  luxation  par  paralysie,  par  atrophie.  Il  ne  sera 
question  ici  que  des  luxations  par  violence  extérieure 
dont  nous  avons  parlé  d'abord,  qu'on  nomme  trauma- 
tiques,  ou  par  violence  musculaire. 

Mécanisme  des  luxations,  Qu' est-il  arrivé  à  cet  homme 
de  loi  qui,  tournant  brusquement  le  visage  eu  arrière 
pour  voir  qui  'entre  dans  son  cabinet,  reste  le  cou 
tordu.  Qu'est-ce  à  dire?  qu'il  s^était  fait  une  luxation 
antérieure  ou  postérieure  d'une  surface  articulaire 
des  masses  latérales  d'une  vertèbre  supérieure  sur 
l'inférieure?  C'est  très-probable.  Dans  ce  cas,  la  ver- 
tèbre a  é(é  mue  comme  un  levier  du  premier  genre 
ou  un  levier  en  roue,  par  une  traction  musculaire  que 
nous  pouvons  regarder  comme  directe.  Un  homme 
tombe  sur  le  côté  externe  de  la  tète  de  l'humérus, 
le  choc  la  chasse  directement  en  dedans  de  la  cavité  glé- 
noïde.  Dans  d'autres  cas,  les  choses  se  passent  autre- 
ment: l'homme  tombe  sur  la  main  et  l'avant-bras 
tendu,  le  cubitus  et  le  radius  glissent  de  bas  en  haut 
sur  l'extrémité  inférieure. de  l'humérus,  tandis  que 
l'humérus,  entraîné  en  bas  par  la  chute  du  poids  du 
corps,  presse  et  déchire  l'articulation  par  devant. 

Dans  d'autres  cas,  la  luxation  s'accomplit  par  le 
concours  des  forces  musculaires  et  d'une  force  exté* 
rieure.  Un  homme  tombe  sur  le  côté,  le  coude  plié 
et  écarté  du  tronc;  l'instinct  lui  fait  rapprocher  le 
coude  du  corps  pour  diminuer  la  hauteur  et  la  vio- 
lence de  la  chute.  Ce  mouvement  est  brusque  et 
énergique  :  le  coude,  rencontrant  le  sol  qui  l'arrête, 
y  prend  son  appui  ;  les  grand  dorsal  et  grand  pectoral 
agissent  sur  l'humérus  comme  sur  un  levier  inter- 
puissant, tandis  que  les  résistances  se  trouvent  dans 
l'articulation  scapulo-humérale  et  la  capsule  huméro- 
scapulaire,  qui  se«déchirc.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu 
concours  d'action  entre  une  force  extérieure  et  une 


Digitized  by 


Google 


594  MALADIES  Mf IGULàlRBS. 

force  Musculake.  Or,  ce  fait  est  très^-oûmmaa^, 
Lors<)iiet  nous  toittboos,  que  dous  soBUnes  firappé& 
par  UB  cboc  poissant  qui  aoas  estratoe,  dou3  f^^oas 
invoIoDtairement,  iastîactivemdat,  w^  résistaaee 
bruoqQe  et  vic^ete  pour  oous  y  opposer.  GeUe  ré- 
sisUDoe^  toute  musealaice,  concourt  parfoisi  à  pro- 
duire U0e  laxationi  parce  qu'elle  tend  à  ta  déter- 
ttiaer  par  son  action  seule  ou  par  son  action  con^bi^ 
née  ayec  la  violence  extérieure.  Aussi  est-^U  hk^ 
plus  dif&eite  de  produire  une  luxation  sur  le  cadavre, 
pMT  des  chutes,  qa'il  ne  Test  d^en  voir  se  produire 
accidentellement  sur  le  vivant. 

L'ftge>  le  sexe,  les  professions^  etc.,  eq^posent 
plus  00  nH>)ns  aux  luxations,  mais  on  ne  sait  pas  pré- 
cisément Tinfluenoe  de  chacun  de  ces  éléments.  On 
ne  possède  pas  de  renseignements  a$sez  précis  et 
assiezr  nombreux* 

Camcièt£A  amtQtniques.  Raremeat  on  observe  plu- 
aient  s  luxations  à  la  fois  dans  le  même  os*  On  voit 
cependant  la  mâchoire  inférieure  se  luxer  de&  deux 
côtés^j'ai  mêoie  vu  la  clavicule  luxée  par  ses  deux 
extrémUés«  Les  luxations  ne^Mwtpas  également  £ré^ 
qneotes^aos  tQutes  les  jointures  (Malgaigne,  Annal, 
de  l(^  ckh\^  t.  ill,  pk  166);  elles  sont  rares  dans  les 
aiTticttlations  plan^ormes  du  carpe,  du  tarse,  à  liga* 
ment$^  courts,  tout  autour  des  os,  et  à  mouvements 
obsQurs  )  rares  aussi  dans  les  articulation^  en  pivot 
de  Tatlas,  du  radius;  moins  rares  dan^  lea  gingUmes 
an^M^nes^des  phalanges,  du  genou,  du  coude,  dont 
l^moij^ve^bcnts  sont  plus  étendus;  fréquentes  dans 
l€^  jointures  en  tète,  <>omme  les  con^yl^s  de  la  mâ^ 
cboirQ,  les  extrémités  de  la  clavicule;  et  plus  fré^ 
qncntes encore  dans  celles  qui  sont  sphéroidales,  ont 
une  grande  surface  articulaire,  ^oii  les  mouvements 
ont  piIms  d'étendue  que  dans  tQ^utes  les  autres.  La  fré- 
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quQOca  de  cette  affection  est  donc^  jusqu'à  mi  eerUin 
poût,  proportkuinelie  à  la  laxtté,  à  la  Riptailité  des 
joiotwes^  à  rétend«eéetiiiouvements  articalaires  et 
aa  mode  des  jointures,  (Yoy,  mes  Reoh.  sur  le$  ortie., 
1829;  BnlUt.  de»  se.  méd.  par  Fârussac,  et  PliytioU  inêd,^ 
t,|,p.  409.) 

La  surface  articulaire  de  l'os  dit  Itaé  offre  «n  dé-^ 
placement  plus  ou  mokis  étendu*  l*"  Bi  elle  est  dë^ 
plaoée  au  point  qo'eHc  tooehe  ia  surface  opposée 
dans  la  luoUié  de  son  étendue  à  peu  prds,  e4  reste 
dans  cette  situation,  oomme  il  arrite  dats  les  sar*^ 
£aees  ginglwoïdalea  du  coude,  du  genou,  la  lémm 
est  une  demùluspaHon  :  3"^  lorsque  l'un  des  os  ne  toaebe 
plus  l'autre  que  par  sra  bord,  c'est  une  luxtuion  Muir- 
ginal^t  dite  inoottplète,  que  l'on  peut  dire  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  croyait,  en  changeant  le  nom 
d'incomplète  en  celui  de  lAafgiiiale  ;  3r^  les  slurfaoes^ 
se  fiont^dies  entièreoient  atondonnées,  c'e$l  la  luxa^ 
iim  complète;  h""  enfin,  se  sont-elles  tellement  éloi^ 
goées  Tune  de  l'autre  qu'on  puisse  diriger  l'os  luxé 
en  ayant  ou  en  arrière,  en  dedans  ou  en  dehors»  e» 
haut  ou  en  bas,  ce  sent  des  luxations  que  je  nomme 
vagues,  pour  les  distinguer  des  luxations  complètes. 
Celles-ci ,  en  effets  aff^cteiht  des  directions  et  one 
situation  déterminées.  Par  suite,  on  iee  désigne  par 
des  expressions  signifioatrves,  tirées  du  siège  œ^ 
cupé  par  l'os  luxé,. comme  lorsqu'on  dit  luxation^upé^ 
rieure,  inférieure,  antérieure,  iliaque,  sus^pubienne, 
scietiqqe,  sous-pubienne,  du  féwir«  JUi  première  idée 
de  cette  nomenclature  appartient  au  professeur  fioux^ 
qui  Ta  exposée  dans  jses  Mélanges;  de  phonologie  ti  d& 
chirurgie.  Si  je  ne  Tai  pas  cité  quand  j'ai  marché  sur 
ses  traces,  c'est  que  j'ignorais  alors»  comme  tout  le 
monde»  comme  Boyer^  son  beau-pèce,  que  le  prin- 
cipe eût  été  d^jà  énus  par  fioux^  son  geidre# 


Digitized  by 


Google 


556  MALADIES    ARTICULAIRES. 

Les  luxations  vagues  ne  pouYant  point  être  détermi- 
nées d'après  leur  siège  qui  varie,  je  me  suis  cru 
autorisé  à  les  désigner  sous  un  nom  qui  rappelât  le 
vague  de  leur  direction,  de  leur  situation.  Nous  en 
trouverons  des  exemples  dans  les  luxations  phnu 
formes  ou  en  tête  de  la  clavicule,  du  péroné  et  même 
de  la  tête  spfaéroïdale  du  fémur,  etc.,  etc.  On  a  va 
la  tête  luxée  de  la  clavicule  se  porter,  à  volonté,  en 
dedans  sur  Tautre  clavicule,  en  haut,  en  arrière  et 
en  avant,  de  sorte  que  le  chirurgien  ne  savait  com- 
ment appeler  cette  luxation.  On  voit  la  tête  du  pé- 
roné, luxée,  se  porter  indifféremment  en  avant,  en 
arrière,  quelquefois  en  haut.  On  voit  le  fémur  chassé 
si  loin  dans  la  fosse  iliaque  externe,  qu'alors  il  est 
très-facile  d'en  pousser  ou  tirer  la  tête  dans  Téchan- 
crure  sciatique.  Il  n'est  pas  possible  de  confondre  ce 
mode  de  déplacement  avec  une  luxation  déterminée 
et  complète,  qui  a  un  siège  précis  et  fixe.  Les  luxa- 
tions vagues  sont  d'ailleurs  accompagnées  de  pfus  de 
déchirures  et  de  désordres,  se  réduisent  et  se  re- 
produisent plus  facilement,  etc. 

La  conformation  d'une  articulation  luxée  est  plus  ou 
moins  altérée.  Souvent  il  y  a  une  saillie  correspon- 
dante à  l'un  des  os  luxés;  au  contraire,  une  dé- 
pression correspondante  à  la  place  qu'il  occupait 
auparavant  dans  l'articulation ,  et  d'autres  déforma- 
mations  conséquentes  à  celles-là.  Souvent  il  y  a  dans 
une  jointure  plus  de  largeur,  par  exemple,  dans  la 
demi  ou  complète  luxation  latérale  d'une  articula- 
tion, comme  celle  du  coude  ou  du  poignet,  un  gros- 
sissement et  un  raccourcissement  par  suite  du  che- 
vauchement des  os  luxés  l'un  devant  l'autre,  ou  l'un 
à  côté  de  l'autre. 

Ces  articulations  luxées  présentent  bien  d'autres 
altérations.  Quelquefois  ce  sont  des  écorchures,  des 
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éraflures,  des  contusions  superficielles,  même  un 
gonflement  inflammatoire.  Le  plus  souvent  c'est  une 
déchirure  plus  ou  moins  considérable  des  ligaments 
fascicules  ou  membraneux  qui  enveloppent  la  jointure. 
Je  dis  fascicules  ou  membraneux,  parce  que  les  arti- 
culations se  composent  presque  toutes  des  uns  et  des 
autres,  et  qu'elles  sont  entièrement  enveloppées,  à  peu 
près,  par  l'ensemble  des  uns  et  des  autres.  Ces  déchirures 
varient  d'étendue ,  de  régularité ,  et  peuvent  être 
assez  étroites  pour  que  Tos  luxé  ait  quelque  peine  à 
rentrer  dans  l'enveloppe  articulaire  par  la  déchirure 
qui  lui  a  donné  issue.  Il  n'est  pas  rare  qu  il  y  ait  en 
même  temps  arrachement  d'une  portion  d'os  par  un 
ligament,  par  le  tendon  d'un  muscle  attaché  au  bord 
de  la  jointure,  et  qui  a  eu  à  soutenir  une  partie  de 
Feffort  de  la  puissance  luxante.  On  comprend  que  le 
tendon  et  les  fibres  charnues  des  muscles  pourront, 
dans  d'autres  cas,  être  rompus  ou  déchirés  (voy.  Luxai- 
tions,  par  Â.  Cooper,  trad.  Chassaignac  et  Richelot). 
De  gros  nerfs  et  de  gros  vaisseaux  peuvent  même 
être  lésés,  pressés,  tiraillés,  contus,  déchirés,  quoi- 
que ce  soit  rare.  Et  il  y  a  dans  tous  ces  cas,  et  sur- 
tout dans  le  dernier,  des  ecchymoses,  des  infiltrations 
sanguines,  des  épanchements  sanguins  plus  ou  moins 
considérables  et  profonds.  Outre  les  fractures  par- 
tielles, esquilleuses,  des  bords,  des  surfaces  articu- 
laires, la  puissance  luxante  a  pu  briser  largement  les 
parties  articulaire^  et  compliquer  la  luxation  d'une 
fracture  intra  ou  extra- articulaire  plus  ou  moins 
grave.  Enfin,  les  parties  molles  qui  recouvrent  les 
os  peuvent  même  être   déchirées  dans  toute  leur 
épaisseur,  et  un  ou  plusieurs  des  os  luxés  faire  saillie 
par  la  plaie,  ainsi  qu'on  en  a  vu  et  que  j'en  ai  vu  des 
exemples  au  coudepied  et  ailleurs.  Je  les  ferai  con- 
naître plus  tard,  dans  le  volume  suivant. 
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CbangnnenU  anatamiques  circonwUins.  Ceux^ei  portent 
wr  k  loiigtt€iir)  ia  grossear,  la  direction  da  membre 
\u%é  et  fournissent,  avec  les  altérations  des  formes 
partkttlières  de  la  jointure,  des  caractères  exeel- 
lents  pour  le  diagnostic. 

Le  membre  luxé  est  fréquemment  raccoarci  par 
suite  du  ebevauchement  des  os  luxés,  et  ce  raceour- 
etssement  est  plus  ou  moins  considérable  et  apparent 
D'autres  fois,  au  contraire,  il  est  allongé;  et  dans 
d'antres  oa&,  il  n'est  sensiblement  ni  allongé,  ni  rac- 
oonroi,  an  moins  dans  oertatiDds  situations,  tandis 
qu'il  l'est  dans  d'autres,  en  sorte  que  oes  faits  foor- 
nissent  des  lumières  au  diagnostic.  C'est  ce  que  Ton 
Toii  dans  ta  luxation  fiémoro-soiatique. 

Le  membre  \mté  est  parfois  grossi,  renflé,  ^(ubme 
on  le  voit  à  la  euisse,  dans  les  Laxations  supérieures 
au  aenlre  eu  coiyle,  ou  amincî,  comme  dans  les  taxa- 
tions inféi^ieutes  du  même  membre,  parce  que  ses 
«it^seles  sont  allongés  dans  ce  dernier  cas. 

La  direction  du  meo^re  est  souTcnt  d^ingée.  Wa 
généra}  le  nombre  se  dirige  du  côté  Dppo$é  à  l'extrémUé 
4e  1'q9  bméy  suivant  k  prédominance  de  force  des 
muscles  tendus  par  led^lacemenl  ;  en  dehors,  si  die 
est  luxée  en  dedans;  en  aY»nt,sieile  est  luxée  en  ar- 
rière, et  vicevena.  Dans  les  luxatiems  désarticulations 
pivotantes,  il  y  a  des  changements  de  direction  par 
r$tatàm,  c'est  ce  qu'on  voit  aux  luxaticms  des  ver- 
tèbres, de  l'bumérus,  au  radius,  du  fémur. 

Par  suite  de  ces  changements,  il  yen  a  d'autres  dans 
ta  tension,  des  chaires  qui  environnent  les  os  déplacés. 

Syniptômei.  Souvent  douleur  nulle  ou  peu  sensible 
lorsqu'on  ne  touche  pas  l'articulation  luxée  et  qu'on 
ne  lui  imprime  aueuu  mouvement  ;  douleur  ordinai- 
rement vive  dans  le  cas  contraire  ;  quelqu^ots  biflam' 
mation,  avec  ehaieur  kMsale,  apprécii^le  fM  le  toir- 
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cher;  mottremeots  passifs  de  la  Jointure,  possibles 
«u  rendos  impossibles  par  ladouleur  et  par  la  crainli», 
ïïoouvements  passifs  ;im  peu  plus  facile  du  icôté  opposé  à  tois 
déptec^;  quelquefois  alors  erépitattOD  grosse^  sourde, 
•obscure,  produite  par  des  frottemeats  osseux^  mou- 
yemeuts  actifs  de  flexion,  douloureux,  impoasIbleB 
•c^diuairemeut du  ûèié  de  l'os  lux«.  linsi  le  eubitust, 
Ittxé  en  arrière  de  l'buméTu&,  ne  peut  se  Aécbir  de  ce 
leôté,  mais  te  fait  «û  jsens  opposé  i,  rbumérus  luxé 
dans  r)aisselie  se  p«rte  en  dehors  par  son  extiiémité 
jttfénieiire  et  mt  peat  se  porter  «n  sens  inverse  ^,  le 
CéflKur,  déplacé  en  dehors  et  en  haut,  dans  la  fosse 
itiaqae,  es(t  incliné  en  dedans  tpor  l'extrémité  infé^ 
rieure  qui  ne  peut  être  facilement  portée  en  dehors; 
lasé  sous  le  pubis,  par  son  lextrémité  supérieure,  il  se 
din^e  en  dehors  par  l'inlérleiire,  et  ne  peut'Se  piorter 
▼ers  l'autre  fémur  sams  une  douleur  qui  Fea^aipéobe 
ordinairement*  Ce  fait  général  méfùit  d'être  rreienu 
par  sf>n  importance  et  est  facile  à  relteair  ^par  sa  ^é- 
ia^ralité  même.  Enfin  la  contraolilité  de  cartaîâs 
musàles  peut  éire  affaiblie  ou  paralj^ée  par  to  Jésioo 
des  mtvk  qui  s'y  distril^ieiit,  et  le  membre  atno- 
phjé. 

jfarc/ie.  OrdilUMrfôment,  si  la  luxation  est  rédttiftede 
bonne  heure,  x/a  douleur  $e  dissipe  d'abord^  nms  m&^m- 
mation  prono&eëe  iou  croksante;  les  eechjf^moses  et 
les  épanehements  sanguins  se  pésonhefit  pep  à  j^eio, 
les  seorétioosrorgaDisables  veosées  autour  diesidéobi- 
rures  des  nuptures  intérieui^es,  pour  tes  câcateiaer, 
se  nésôrbent  graduellement,  en  même  te-mps  qu'tejiles 
feraient  les  SH)lulions  de  «aentHHsité  du  itissu  loellU' 
laire,  des  tkigamenls^  des  s^ttOTialea,  des.musûlfisi;  Aes 
àrtifiolations  restent  (faibles  et  doutoureuises  pteodwt 
un -certain  itemps*  Ces  douleufs  peuy-ent  être  péeîdi- 
vastes  ()t.  1.  p.  17iA),  les  jottouivemeaits  sester  xin  f^w 
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plus  bornés,  et  Tarticalation  ordinairement  solide. 
Lorsque  la  luxation  fî^est  pas  réduite,  les  parties  déchi- 
rées bornent  ou  resserrent  les  mouvements  des  os 
a  mesure  que  les  déchirures  des  ligaments,  des  syno- 
viales et  des  muscles  se  cicatrisent.  Les  parties  cica- 
trisées sont  souvent  d'abord  plus  courtes  ou  rétractées 
et  un  peu  plus  tard  indurées,  souvent  même  ensuite 
elles  s'ossifient.  Parfois,  au  contraire,  des  os,  déplacés 
d'abord  dans  une  étendue  médiocre,  se  déplacent 
davantage  consécutivement,  par  les  efforts  du  ma- 
lade, par  les  mouvements  qu'il  imprime  aux  membres 
ou  que  lui  impriment  des  chutes,  des  tentatives  mal- 
faites de  réduction  {Ivacations  consécutives.)  Enfin,  les 
mouvements  deviennent  parfois  plus  faciles  parce 
qu'une  nouvelle  membrane  fibro-synoviale  se  forme 
autour  de  la  partie  articulaire  luxée,  que  les  muscles 
eux  -  mêmes  l'enveloppent  et  deviennent  cellulo- 
fibreux,  blanchâtres  et  minces,  que  les  os  nouvelle- 
ment en  contact,  par  suite  de  la  luxation,  se  ramol- 
lissent, puis  s'indureni  et  s'éburnent  tout  en  se 
moulant  un  peu  l'un  sur  l'autre.  Celui  qui  est  très- 
convexè  s'aplatit,  celui  qui  l'est  peu  se  creuse  en 
une  cavité  plus  ou  moins  profonde  pour  recevoir 
l'autre.  Cependant  les  surfaces  articulaires,  libres 
au  milieu  des  parties  molles  qui  les  recouvrent  par 
suite  de  leur  luxation,  se  dépouillent  de  leurs  car- 
tilages par  résorption,  comme  d'organes  désormais 
inutiles  pour  des  mouvements  qui  ne  doivent  plus  s'y 
passer.  Ces  harmonies  préétablies  sont  le  résultat  de 
rintelligence  universelle  qui  a  créé  là  des  facultés 
propres  à  remplir  ses  profondes  intentions.  Lorsqu'au 
lieu  d'organiser  une  articulation  mobile  entre  les  os 
déplacés,  la  nature  les  unit  par  une  matière  organi- 
sable,  fibreuse,  très-courte  et  très-forte,  presque 
aussi  solide  qu'une  ankylose  osseuse.  Dans  ce  cas  la 
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joiDtaris  luxée  cessant  pour  toujours  de  se  mouvoir,  Ij 

le  membre  maigrit  et  s'atrophie  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable,  quelquefois  même  jusqu'aux  os, 
qui  deviennent  grêles  ou  ne  prennent  pas  leur  ac- 
croissement ordinaire,  et  le.  malade  reste  estro- 
pié et  infirme  pour  sa  vie.  La  terminaison  peut-être 
plus  funeste  encore.  Il  peut  arriver  qu'une  inflamma- 
tion locale  intense  se  déyeloppe  autour  de  la  partie 
luxée,  amène  une  ulcération,  une  suppuration  abon-^ 
dante  et  prolongée,  une  gangrène  locale,  même  le 
tétanos,  et  que  le  malade  finisse  par  succomber  à  Tunç 
ouà  Tantre  de  ces  complications. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile,  surtout  Icnrsque 
l'a  luxation  est  récente,  sans  gonflement  inflammatoire 
sensible,  peu  profonde,  complète  ou  vague,  que  le 
malade  n'a  pas  d'intérêt  à  tromper;  mais  il  peut  être 
difficile,  impossible,  dans  les  circonstances  opposées, 
surtout  dans  les  luxations  profondes,  dans  certaines 
demi-luxations,  dans  des  luxations  marginales,  dans 
celles  qui  sont  très-douloureuses  en  réalité  ou  par  si- 
mulatioa,  en  sorte  que  dans  ces  dernières  le  malade 
ne  se  prête  que  difficilement  aux  recherches  de  la 
palpation  et  aux  mouvements  actifs  ou  passifs  de  la 
jointure,  nécessaires  à  connaître.  Le  diagnostic  peut 
encore  être  possible  dans  les  premières  indiquées,* 
SI,  malgré  un  gonflement  local,  il  y  a  un  grand  rac- 
courcissement ou  un  allongement  sensible,  une  in- 
flexion prononcée  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe 
l'os  luxé»  une  grande  mobilité,  ainsi  qu'on  l'observe 
dans  les  luxations  vagues  ou  très-étendues.  Les  affec- 
tions très-douloureuses  d'unearticulat)on,surtout  avec 
gonflement  inflammatoire,  consécutives  à  une  chute, 
à  une  cause  de  luxation  mécanique,  h  une  entorse, 
des  fractures  intra-articulaires  ou  très-voisiues  de 
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rartîculallon,  avec  déplacement  des  fragments,  une 
ankylose,  peuvent  rendre  le  diagnostic  douiens.  Mais 
alors  le  diagnostic  comparatif  des  antécédents,  des 
causes,  des  symptômes,  des  earactères  anatomiqnes 
et  de  la  marche  des  maladies  simulantes,  peut  quel^ 
quefois  triompher  de  la  difficulté.  Nous  nous  bor- 
nerons ici  à  ces  généralités,  et  pour  plus  de  détails 
nous  renverrons  au  diagnostic  des  luxations  en  par- 
ticulier. 

Pronosiiû.  La  violence  des  causes  ;  la  nature  serr^ 
des  jointures,  comme  on  lé  voit  dans  lesplapiformes 
et  les  gynglimes  angùloire^;  la  multiplicité  et  reten- 
due des  lésions  matérielles,  contusions,  fractures,, 
déchirures,  épanchements  sanguins,  existant  sur- 
tout avec  des  luxations  vagues,  qui  sont  ordiqaire- 
lAent  les  plus  étendue^;  et  les  plus  excentriques;  les 
plaies  articulaires  et  d*autres  con^pllcatloi^ ,  telles 
que  la  lésion  de  nerfs,  de  vaisseaux  importants,  une 
inflammation  intense,  la  suppuration,  la  gangrène,  le 
tétanos  5  aggravent  de  plus  en  plus  le  pronostic  de 
cette  maladie,  quoiqu*en  général  les  luxations  n^ ex- 
posent pas  à  de  grands  dangers.  Enfin  leur  ancien- 
neté les  aggrave,  sans  menacer  la  vie,  mais  en  expo- 
sant le  malade  à  une  infirmité  incurable,  plus  on 
teoins  embarrassante  et  pénible. 

Traîtement.  Indications.  !•  Lorsqu^unë  luxation  est 
récente,  qu'il  n'y  a  point  encore  de  gonflement  îu-» 
flàmmatQiré,  il  faut  sans  retard,  à  moins  de  cootre-* 
indications  toutes  particulières,  comme  dans  les  dé^ 
placements  des  vertèbres  du  cou,  la  crainte  de  léser 
la  moelle,  ou  comme  dans  les  luxations  anciennes  non 
réductibles,  remettre  Tos  luxé  a  sa  place  naturelle  ou 
réduire  la  luxation.  Si  Ton  tardait,  rinflammation  Iq« 
cale  viendrait  bientôt  rendre  les  parties  plus  dou- 
loureuses, plus  rétractîles  et  par  suite  ta  réduction 
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plus  difficile.  Si  Ton  tardait  davantage  encore,  d'un 
à  plusieurg  mois,  les  parties  profondes  déchirées,  ré- 
tractées, cicatrisées,  ponrraient  môme  rendre  impos- 
sible la  réduction. 

Si  la  luxation  datait  de  trois  ou  quatre  jours,  quMl 
y  eut  une  inflammation  locale  douloureuse,  pouvant 
Être  aggravée  par  des  tractions,  serait-il  prudent  de  la 
combattre  par  des  anliphlogistiques  actifs  et  de  re^ 
mettre  la  réduction  à  quelques  jours?  II  est  probable 
que,  dans  certains  cas,  la  réduction  étant  obtenue,  la 
résolution  de  rinflammation  locale  s'ensuivrait,  mal- 
gré les  soufifrdnces  causées  par  les  manœuvres  mises 
en  usage;  et  il  n'est  pas  certain  qnc,  si  Ton  attendait 
quelques  jours,  en  employant  les  anliphlogistîques, 
baignée  générale,  locale  et  cataplasmes  narcotiques, 
on  ne  trouvât  pas  plus  de  difficultés  dans  la  réduc- 
tion. Dans  ce  cas,  je  commencerais  volontiers  par 
une  bonne  saignée  à  la  lancette  sur  le  bras,  du  côté 
sain,  et  je  tenterais  la  réduction  en  m'atdant  des 
anesthésiques,  et  particulièrement  de  l'éther  rectifié. 
J'essaierais  ainsi  de  prévenir  une  augmentation  de 
l'inflammation,  de  diminuer  la  douleur  et  d^atfaibllr 
les  résistances  musculaires  *,  mats  je  ne  prétends  pas 
établir  une  règle  absolue. 

La  réduction  se  fait  par  plusieurs  méthodes  i  1*  par 
la  traction-,  2*  par  le  relâchement-,  S<>par  bascule; 
4*  par  répulsion  on  impulsion  directe. 

Traciwn,  Elle  se  pratique  par  la  traction,  la  cou- 
lenlion,  là  coaptation  et  des  moyens  réductifs  né- 
€essaires.  Ces  moyens  réductifs  sont,  comûie  pour  la 
réduction  des  fractures,  les  mains  du  chirurgien, 
qui  suffisent  quelquefois;  dans  d'antres  cas,  Il  faut 
des  aide^,  et  des  moyens  anesthésiques,  comme 
on  vient  de  le  voir;  souvent  des  machines  sont  né- 
cessaires. 11  faut  des  aides  contentetirs  ou  réten^ 
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teurs,  en  nombre  variable,  poar  maintenir  le  malade 
pendant  la  rédaction;  quelquefois  des  aides  trac- 
teurs pour  tirer  sur  Tos  luxé  et  le  ramener  dans  sa 
jointure,  tandis  que  les  aides  contenteurs  retiennent 
le  blessé  par  un  ou  plusieurs  lacs,  et  que  le  chirur- 
gien fait  la  coaplation. 

Le  nombre  des  aides  contenteurs  est  subordonné 
aux  forces  et  k  la  docilité  du  malade.  Celui  des  aides 
tracteurs  ne  doit  jamais  dépasser  deux  on  trois,  à 
moins  qu'on  ne  puisse  se  procurer  une  machine,  nn 
treuil,  une  moufle,  parce  que,  plus  les  aides  sont 
nombreux,  plus  il  leur  est  difficile  de  bien  s'enten- 
dre pour  tirer  en  même  temps,  graduellement,  con- 
tinuement,  tandis  qu'un  ou  deux  aides  suffisent  pour 
tirer  avec  une  machiue,  facilement,  continuemeot, 
graduellement  ou  également,  à  volonté,  surtout  si 
Ton  y  ajoute  un  dynamomètre,  comme  Ta  fait  M.  Se- 
dillot. 

Pour  pratiquer  la  contention  ou  rétention  du  ma- 
lade, il  faut  avoir  des  appuis  solides,  des  anneaux,  des 
crochets  fixés  dans  un  mur,  ou  des  pièces  de  bois 
résistantes^  et  auxquels  on  attache  le  malade  au 
moyen  de  lacs  faits  avec  des  serviettes,  de  petits 
draps  ou  des  nappes.  Ces  linges  ou  ces  lacs  sont 
plies  en  cravate. 

Pour  les  luosations  des  membres  supérieurs,  l'aisselle  est 
remplie  d'une  masse  de  coton  grosse  comme  la  tête, 
pour  protéger  Taisselle  et  surtout  la  peau  contre  la 
pression  et  les  frottements,  un  petit  drap  est  appliqué 
par-dessus  le  coton;  les  deux  extrémités  de  ce  lacs 
sontremontéesobliquementpar  devant  et  par  derrière 
la  poitrine,  au-dessus  de  l'épaule  opposée,  puis  nouées 
solidement  eusemble,  et  embrassées  avec  un  anneau 
de  corde  fixé  à  l'anneau  d'appui.  Ce  premier  lacs  est 
confié  à  la  surveillance  d'un  aide  qui  l'empêche  de  se 
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déplacer.  Du  coton  cardé  est  appliqué  aussi  en  cou-  ! 

che  très-épaisse  sur  l'épaule  du  membre  luxé  5  puis 
un  deuxième  lacs,  comme  le  précédent,  est  placé  sur  I 

l'épaule,  d'avant  en  arrière^  par  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur, et  ses  chefs  sont  ramenés  obliquement  de- 
vant et  derrière  la  poitrine,  sous  l'épaule  ou  l'ais- 
selle du  côté  sain  j  on  en  noue  les  extrémités  ensemble, 
en  les  fixant  à  un  deuxième  appui  solide  comme  le 
premier,  et  on  a  un  appareil  de  rétention  supérieur  à 
la  luxation. 

Mais  il  en  faut  un  second,  un  appareil  de  traction 
inférieur  à  la  luxation,  pour  agir  en  sens  inverse.  On 
le  fait  d'après  les  mêmes  principes  que  le  premier. 
On  applique  de  la  ouate  de  coton  ou  du  coton  cardé, 
si  le  malade  a  la  peau  très-délicate,  autour  des  doigts 
et  de  la  main,  et  même  jusqu'au  milieu  de  Tavant- 
bras  si  la  luxation  est  à  l'articulation  du  coude  -,  on  le 
fixe  au  moyen  d'un  bandage  spiral  mouillé  et  serré. 
Sur  ce  premier  spiral  et  sur  les  côtés  palmaire  et  dor- 
sal de  la  main  et  de  l'avant-bras  sont  couchées  les 
deux  extrémités  d*un  lacs  (serviette  ou  nappe)  épais 
et  fort,  pour  qu'il  puisse  résister  sans  se  déchirer.' 
Ce  lacs  doit  être  roulé  en  cravate  sur  sa  longueur 
et  plié  transversalement  en  anse,  pour  dépasser 
les  doigts  par  son  anse  et  recevoir  au  besoin  d'au- 
tres lacs.  On  fixe  la  serviette  par  un  bandage  croisé 
du  dos  de  la  main,  depuis  la  base  des  doigts  jus- 
qu'au poignet,  si  la  luxation  est  au  poignet^  par  un 
deuxième  spiral  bien  serré,  jusqu'au  milieu  de  l'a- 
vant-bras,  si  elle  est  au  coude ,  puis  on  replie  plu- 
sieurs fois  sur  elles-mêmes^  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut,  alternativement,  les  extrémités  du  lacs, 
pour  les  fixer  solidement  par  des  circulaires  spiraux. 
Comme  cet  appareil  peut  encore  céder  et  glisser  du 
haut  en  bas  de  l'avant-bras,  sous  l'influence  des  trac- 
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tiops  exercées  sur  Taose  do  lacs,  il  faut,  en  outre, 
lier  TaviADt-bras  exactement  OTeo  une  ficelle  bien 
serrée,  roulée  tout  autour,  depuis  le  poignet  jusque 
vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  ce  membre.  Malgré 
ces  précautions  minutieuses,  l'appareil  glisse  parfois 
encore,  en  sorte  qu'on  est  obligé  de  le  réappliquer. 

Si  la  luxation  est  à  l'épaule,  il  faut  placer  le  lien 
tracteur  au-dessus  du  coude,  après  avoir  comprimé 
l'avant-bras. 

Au  lieu  de  ces  appareils,  on  peut  employer,  si  l'on 
en  possède,  un  appareil  réuntmr  et  un  appareil  imc- 
tcur,  en  cuir  fortf  bien  rembourrés  et  garnis  de  cour< 
roies  et  de  boucles.  On  applique  l'appareil  rétenteur 
en  X  autour  des  épaules,  comme  le  précédent,  et  on 
le  fixe  aux  anneaux  d'appui  par  des  anneaux  de 
corde.  On  place  ensuite  l'appareil  tracteur  autour 
de  l'avant-bras  ou  du  bras  a  la  place  du  deuxième 
bandage  spiral,  et  on  l'accrcobe  à  Textrémlté  d'une 
moufle. 

Pour  féduin  une  luxation  du  membre  supérieur  à  l'aide 
des  lacs,  les  lacs  rétenteurs  étant  appliqués,  on 
passe  dans  l'anse  termif^ale  du  lacs  tracteur  un  drap 
roulé  suivant  sa  diagonale  et  plié  en  anse  ^  on  en  eon- 
lie  les  extrémités  aux  aides  tracteurs,  pour  qu'ils 
agissent  ensemble,  graduellement,  doucement  et  len* 
tement.  Le  chirurgien  doit  les  diriger  du  geste  plus 
que  de  la  voix,  afin  que  le  malade,  n'entendant  pas  le 
commandement,  ne  se  raidisse  pas  instinctivement 
pour  y  résister. 

Si  l'on  ne  réussit  pas  par  ce  procédé,  il  convient 
de  recourir  aux  moufles*  Pour  ne  pas  effrayer  le  ma- 
lade, qu'un  seul  aide  soit  chargé  de  tirer  sur  la 
moufle,  lentement,  graduellement,  conlinuement  et 
sans  secousse.  (Voyez  la  description  et  la  théorie  de 
la  moufle  dans  mon  Tiaiié  de  bandages,  L  I,  p.  281.) 
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Cependant  le  chirurgien  regarde  attentivement  et 
palpe  incessamment  la  jointure  et  les  partieâ  voisines 
soumises  a  la  traction  et  laissées  à  nu,  afin  d'en  ap^ 
précier  la  tension  avec  exactitude,  li  palpe  la  peau, 
les  aponévroses  sous-cutanées,  les  muscles,  l'artère 
principale  du  membre,  et  surtout  les  nerfs,  qui,  man- 
quant d'élasticité,  se  tendent  promptement  comme 
des  cordes,  deviennent  durs  comme  une  verge  mé« 
tallique,  peuvent  se  rompre  dans  leurs  corps  ou  sç 
détacher  par  leurs  racines  de  la  moelle  spinale  et 
entraîner  la  mort  du  malade,  comme  on  l'a  vu« 

Obs.  I.  Expérienc0$  sur  le$  effets  de  la  traction*  — 
En  18ÂB,  le  à  mai^  je  tentais  de  réduire  une  luxation 
ancienne  de  Tbumérus  avec  une  mouOe  de  deux 
couples,,  de  h  poulies  chacun.  Le  bras  était  dans  une 
position  transverse  à  l'axe  du  corps,  et  l'avant-bras 
étendu;  le  tronc  était  fixé  à  des  appuis  solides^  J'a- 
perçois tout  il  coup  sur  la  face  interne  du  bras  une 
corde  fortement  tendue,  dure  au  loucher,  comme 
une  verge  de  fer  que  soulèverait  la  peau,  je  la  re- 
connais pour  le  nerf  médian.  Craignant  sa  rupture, 
qui  me  parait  menaçante,  je  fais  suspendre  toute 
traction,  je  renvoie  le  malade  à  son  lit  et  je  des- 
cends à  l'amphithéâtre  pour  rechercher  d* abord , 
avant  toute  tentative  nouvelle,  jusqu'où  l'on  peut 
porter,  sur  le  cadavre,  la  force  des  tractions  de 
réduction  sans  rompre  les  différents  tissus,  quelle 
est  leur  résistance  relative,  et  jusqu'à  quel  point 
on  peut  diminuer  la  tension  des  parties  tendues, 
par  tes  positions  données  au  membre  sur  lequel 
on  agit.  Les  expériences  furent  portées  successif 
venaent  jusqu'à  l'arrachement,  jusqu'à  détacher  le 
scapulum  de  la  clavicule,  par  l'humérus  sur  lequel 
se  firent  les  tractions,  l'avant-bras  étendu  sur  un  pre- 
mier cadavre  et  demi-Oéchi  sur  un  second.  Un  aide 
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commençant  à  tii*er  sur  le  poignet  avec  la  moufle,  oo 
sentit  bientôt  une  corde  en  dedans  du  bras  ^  on  en  fit 
la  dissection  sur  place,  sans  la  couper^  c*étaitle  nerf 
médian,  extrêmement  tendu,  comme  je  l'avais  sup- 
posé à  sa  direction.  L'artère  humérale  Tétait  beau- 
coup moins,  le  nerf  radial  n'avait  pas  de  tension  bien 
forte,  non  plus  que  le  cubital;  la  capsule  huméro- 
scapulaire  était  médiocrement  tendue  ;  pas  de  rupture 
musculaire^  rien  de  remarquable  dans  les  veines. 
Deux  aides  continuant  à  tirer,  le  membre  s'allonge. 
Un  troisième  s'ajoutant  aux  deux  premiers,  le  membre 
s'allonge  encore  ;  le  nerf  médian  et,  en  même  temps, 
quatre  compresses  longuettes,  pliées  en  trois,  qui 
faisaient  douze  lames  de  linge  superposées  et  cons- 
tituaient le  lien  tracteur  du  poignet,  se  rompent 
à  la  fois.  Mais  le  nerf  est  le  seul  organe  qui  ait 
cédé. 

^  Dans  une  deuxième  expérience,  ou  le  lien  trac- 
teur est  placé  au  dessus  du  coude  et  celui-ci  fléchi  à 
angle  droit,  les  aponévroses»  les  nerfs  cutané  interne, 
radial,  l'artère  humérale,  sont  fortement  tendus,  le 
médian  l'est  beaucoup  moins  que  dans  la  première  ex- 
périence. Sous  les  efforts  des  deux  aides,  des  rup- 
tures profondes  se  font  entendre.  A  la  dissection  sur 
place,  on  trouve  le  grand  pectoral  déchiré  presque 
en  entier,  le  petit  pectoral  dans  quelques  parties,  les 
nerfs  cl  les  vaisseaux  thoraciquesdans  quelques  points. 
Quatre  aides  tirant  alors  sur  la  moufle,  de  nouvelles 
ruptures  profondes  se  produisent*,  puis  celle  de  l'ar- 
tère entre  les  racines  du  nerf  médian,  avec  un  écar- 
lement  d'environ  cinq  centimètres;  celle  des  nerfs 
cutané  et  circonflexe,  celle  de  veines  nombreuses. 
La  capsule  huméro-scapulaire,  les  muscles  du  bras, 
les  autres  nerfs  étaient  extrêmement  tendus,  mais  le 
scapulnm  se  séparant  de  la  clavicule,  on  ne  pousse 
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pasplas  loii)  l*e}cpérience.  (Gerày^jotimalde  M.  Mal" 
gaîgnBy  jmWet  1843,  p.  253.) 

On  voit,,  par  ces  faits,  jusqu'à  quel  point  il  est  im- 
portant d'observer,  de  palper  soîgneusemont  et  at- 
tentivement les  parties  soumises  à  la  traction,  de  va- 
rier Tétat  d'extension,  de  flexion. ou  d'inclinaison 
des  membres  suivant  la  tension  des  parties  pendant 
les  eflbrts  de  réduction.  C'est  alors  qu'on  devra  se 
servir  du  lacs  appliqué  au  dessus  du  coude;  et  c'est 
surtout  d'après  ces  observations  et  d'après  les  souf- 
frances du  malade,  que  le  chirurgien  prudent  doit  se 
diriger,  ce  qui  n^empéche  point  de  s'aider  des  lu- 
mières fournies  par  le  dynamomètre  de  M.  Sédillot, 
quand  on  le  possède.  Mais  on  ne  le  trouvera  guère 
à  là  campagne,  non  plus  que  des  appareils  tracteurs 
et  contenteurs,  en  cuir  rembourré. 

Le  même  appareil  et  les  mêmes  manœuvres  ^applùfuent 
aux  membres  inférieurs,  seulement  les  laes  cdntenteurs 
se  placent,  le  premier  au  périnée  d^avant  en  arrière, 
et  celui-ci  est  fixé  à  la  tète  du  lit  ou  à  un  appui  so- 
lide quelconque;  le  second  autour  de  la  crête  iliaque, 
du  côté  de  la  luxation,  et  ses  extrémités  sont  con- 
fiées à  un  aide  placé  du  côté  opposé.  Le  lacs  trac^ 
leur  est  fixé  au  dessous  du  coudepied,  si  la  luxation 
est  a  cette  jointure;  au  dessus,  si  elle  est  au  genou  ; 
au  dessus  du  genou,  si  elle  est  à  rarticulatron  coxo- 
fémorale,  sur  l'os  luxé,  en  un  mot,  quand  il  y  a  assez 
d'espace  pour  l'y  placer.  Mais  les  parties  du  membre, 
inférieures  au  point  d'application  le  plus  élevé  de 
l'appareil,  doivent  toujours  être  entièrement  cou- 
vertes et  comprimées  par  un  bandage,  pour  ne  pas 
s'engorger  énormément  sous  l'influence  d'une  trac- 
tion exercée  de  haut  en  bas.  Par  la  même  raison,  le 
coton  cardé  qui  garnira  la  peau  sera  en  couche 
épaisse;  mais  la  jambe  devra  pouvoir  se  fléchir  ou 
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s'ëlendre  à  volonté  dans  la  jointure  cjhi  genou^  pen- 
dant les  manœuvres  de  traction  relative  à  )a  luxation 
çoxo-féH)oraJe, 

Oridinairementi  la  traction  se  fait  dans  une  seule  et 
même  direction,  en  ramenant  directement  Tos  luxé 
à  sa  place.  Quelquefois  cependant  il  faut  absolument 
tirer  dans  un  sens ,  pour  dégager  la  partie  bicpée,  et 
puis  la  pousser  ou  la  tirer  dans  un  autrq  pour  la  ré-^ 
Autre.  C'est  ce  que  Ton  fait  dans  la  luxation  de  la 
micboire  inférieure,  dans  certaines  luxations  de  la 
clavicule.  Lorsque,  faute  de  machine  et  de  mouffle 
en  particulier,  la  traction  exige  un  attelage  d'aides 
nombreux,  le  changement  de  direction  est  une  ma- 
nœuvre si  difficile  à  faire  régulièrement,  par  suite  du 
nombre  des  aides,  que  j'en  ai  vu  se  renverser  et  tom^ 
ber  les  uns  sur  les  autres  en  changeant  de  place  pppr 
changer  la  direction  de  la  traction. 

Gela  m'a  engagé  à  essayer  cette  manœuvre  avec  deux 
moufles,  et  cela  m'a  bien  réussi.  La  tôte  de  rbuméra» 
était  en  dedans  de  Tapophyse  coracoïde,  contre  la 
clavicule. Qn  l'abaissa  par  une  moufle  qui  tirait  verli* 
calementî  puis  on  la  tira  en  dehors,  avec  la  deuxième 
moufle,  tandis  qu'on  lâchait  graduellement  le  cordon 
de  la  première.  Néanmoins,  la  traction  doit  être  gé-- 
néralement  dirigée  de  manière  k  ramener  le  centre 
de  la  partie  luxée  au  centre  de  la  jointure,  par  îa 
ligne  la  pliis  courte.  Mais,  par  le  procédé  de  la  moufle^ 
la  direction  de  la  traction  changeant  à  volonté,  même 
au  degré  que  Ton  veut,  comme  ^i  et  mieux  que  n  Con 
se  servait  U^aideâ  sans  moufle,  cela  no  doit  pas  être  unç 
olyection  contre  l'emploi  de  ce  moyen.  Les  machines 
du  doctetir  Briguel,  de  Jarvis,  de  Mayor,  pourront 
aussi  remplir  la  double  indication  dans  certains  cas. 

Lorsque  Tûs  luxé  résiste,  c'est  plus  par  raction  des 
ligaments  que  par  celle  des  muscles;  mais  ceux-oi 
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agissent  plus  dans  cecUina  cas  que  dans  d'autres. 
On  le  recounait  à  leur  tension,  à  leur  dureté.  Alors 
les  anestbésiques  sont  indiqués,  ainsi  que  les  moyens 
affaiblissants,  tels  que  la  saignée,  Témétique,  etc. 
Mais  il  ne  faut  pas  se  bftter  d'y  recourir.  Souvent  il 
sufât  de  combattre  l'action  musculaire  du  patient  qui 
ne  peut  être  continuée  longtemps,  à  cause  de  son 
énergie,  et  qui  est  bientôt  Taincue  par  celle  de  la 
moufle^  que  l'aide  chargé  de  la  traction  peut  soutenir 
très*facilement^  Bientàti  en  effet)  on  voit  le  patient 
pâlir,  so^  TÎsage  se  couvrir  de  sueur^  ses  muscles  pris . 
de  tremblement  irrésistible  (  c'est  l'annonce  de  leur 
défaite  et  ordinairement  celle  de  la  réductioni 
comme  on  en  verra  un  exemple  plus  bas,  daos  une 
observation  de  ma  clinique  publiée  par  Af  «  MarcbaU 
C'est  alors  que  leobirurgien  doit  s'efforcer  de  faire  la 
coaplation. 

La  coapMion  n'est  guère  moins  renommée  dans  le^ 
luxations  que  dans  les  fractures,  et  cette  renommée 
est  un  peu  mieux  fondée*  En  général,  à  l'exception 
de  quelques  luxations  que  le  chirurgien  réduit  à 
lui  seul,  la  puissance  du  chirurgien  est  bornée  dans 
cette  manceuvre,  quoiqu'elle  soit  moins  aveugle  y 
moins  fortuite  que  dans  les  fractures.  Gela  tient  à  ce 
que  le  chirurgien  a  souvent  peu  de  prise  sur  l'os 
luxé.  L'action  puissante  vient  ici  des  aides  tracteurs) 
aussi  est-ce  surtout  la  traction  que  le  chirurgien  doit 
suivre  et  diriger  avec  le  plus  de  soin.  Lorsqu'il  ob* 
tient  la  réduction,  ce  phénomène  s'annonce  quelque'* 
fois  par  un  bruit  distinct  à  l'oreille  et  un  cboo  sen^^ 
sible  aux  mains  du  chirurgien  et  parfois  même  à  celles 
des  aides.  Mais  Tintensité  de  ces  effets  est  subor» 
donoée  à  la  profondeur  de  la  cavité  oh  tombe  l'os 
luxé,  à  la  rapidité  de  sa  rentrée  dans  son  articulation. 
Les  douleurs  que  le  blessé  ressentait  cessent  ou  di« 
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minoent  considérablement,  les  formes  naturelles  re- 
paraissent, quelquefois  complètement  et  immédiate- 
ment^ d'antres  fois  il  reste  un  peu  de  gonflement  qui 
disparaît  bientôt  ordinairement,  qu'il  soit  le  résultat 
de  sang  épanché  ou  d'inflammation  locale.  Si  l'appli- 
cation des  lacs  a  été  faite  avec  les  précautions  indi- 
quées, au  moment  de  la  levée  de  rappareil,  la  sur- 
face de  lu  peau  ne  présentera  pas  la  moindre  lésion, 
bien  qu'elle  rougisse  et  noircisse  par  le  retour  du  sang 
dans  les  Taisseaux  cutanés.  Je  Tais  en  rapporter  un 
exemple  d'autant  plus  frappant  que  l'appareil  avait 
été  appliqué  à  une  luxation  ancienne  de  plus  de  six 
mois  de  date,  à  une  de  ces  luxations  oii  l'on  est  forcé 
d'employer  beaucoup  de  force,  pour  vaincre  la  résis- 
tance des  ligaments  de  nouvelle  formation,  dévelop- 
pés par  l'inflammation  locale,  chronique  ou  subaiguë, 
autour  de  l'os  luxé  et  non  réduit. 

Obs.  II.  Luxation  ancienne,  vaine  tentative  de  réduction  par 
la  moufle. —  Cette  observation  a  été  recueillie  en  18âl, 
à  ma  clinique,  par  M.  Marchai  de  Calvî^  et  publiée  . 
par  lui  dans  les  Annales  de  chirurgie. 

«  Le  2A  septembre  est  entré  Vigneron  (Jean- 
Pierre),  sabotier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  demeu- 
rant à  Sinceny  (Aisne). 

«  Le  7  mai  dernier  il  fil,  sur  le  côté  gauche,  une  chute 
dans  laquelle  le  talon  de  la  main  gauche,  en  rencon- 
trant le  sol,  supporta  tout  le  poids  du  corps.  » 

Il  en  résulta  une  maladie  du  coude  que  l'on  traita, 
tantôt  comme  une  luxation,  par  des  efforts  de  réduc- 
tion, tantôt  comme  une  fracture,  par  la  contention. 

«  Sur  le  conseil  de  plusieurs  personnes,  le  malade 
se  décida  à  venir  à  Paris,  oii  il  entra  à  la  Charité, 
le  24  septembre  1839.  M.  Malgaigne,  alors  chargé  du 
service,  se  contenta  d'essayer,  au  lit  du  malade, 
quelques  efforts  pour  augmenter  la  flexion  et  Textea- 
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sion  de  PavaDt-bras.  Il  continua  de  répéter  ces  tenta- 
tives tous  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu'à  ce  qu^ 
M.  Gerdy  reprît  le  service,  c'est-à-dire  jusqu'au 
l'^'  nôveoibre.  Environ  trois  semaines  après,  M.  Gerdy 
se  décida  à  tenter,  à  Taide  d'une  moufle,  la  réduction 
de  la  luxation.  La  luxation  avait  alors  plus  de  six  mois  de 
date. 

«A  cette  époque,  c'est-à-dire  le  26  novembre, 
Tavant-bras  était  fléchi  sur  le  bras,  de  manière  à 
former  avec  lui  un  angle  tr^s-obtus.  Dans  le  pli  du 
bras,  on  sentait  la  saillie  de  Textrémité  inférieure  de 
rbumérus.  En  arrière,  Tolécrane  remontait  sur  la 
face  postérieure  de  riiumérus,  de  manière  à  dépasser 
de  près  d'un  demi-ppuçe  le  niveau  des  tubérosités 
interne  et  externe.  Le  tendon  du  triceps  brachial 
était  notablement  soulevé.  Les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  étaient  très-difficiles,  pour  ne  pas  dire 
impossibles. 

a  M.  Gerdy  garnit  l'avant^bras,  en  commençant  à 
trpis  travers  de  doigt  au-dessous  du  coude,  d'une 
couche  de  coton,  épaisse  d'au  moins  trois  pouces, 
qu'il  assujettit  fermement  avec  de  fortes  bandes 
mouillées;  par  dessus,  il  appliqua  les  extrémités 
d'un  lacs  formé  d'un  petit  drap  plié  en  cravate,  qu'il 
assujettit  par  des  circonvolutions  de  bande  mouillée, 
en  ayant  soin  ^e  comprimer  entre  plusieurs  plans  de 
circonvolotions  les  extrémités  du  lacs  plusieurs  foîs 
repliées  sur  elles-mêmes.  Ensuite  il  garnit  d'une 
couche  de  cotQU  égaiement  épaisse  d'au  moins  troi^ 
pouces,  le  bras,  Tépaule  et  l'aisselle,  et  appliqua  par 
dessus  ce^e  couche  le  lacs  destiné  à  opérer  la  contre- 
extension.  Ce  lacs  fut  fixé  à  la  tête  du  lit  servant  aux 
opérations,  sur  lequel  était  couché  le  malade.  L'autre 
lacs  reçut  le  crochet  d'une  ijioufle  composée  de  trois 
poulies,  et  destinée  à  augra^snter,  en  la  régularisant. 
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la  force  des  tractions.  Un  élève  fat  cliar^^é  de  faire 
agir  la  moufle.  II  tira  avec  lenteur  et  régularités  sans 
ancane  saccade.  An  bout  d'environ  dix  minutes  de 
traction,  ott  lâcha  la  monfle,  et  M.  Gerdy  tenta,  en 
poussant  en  arrière  rhumérns  et  en  avant  Tolécrane, 
de  rétablir  les  rapports  de  Tarticulation.  Les  efforts 
furent  infructueux.  On  recommença  la  traction  à 
Pàide  de  la  moufle,  et  une  fois  encore  on  échoua. 

«  Le  bras  débarrassé  de  Tappareil  destiné  à  dimi- 
nuer la  violence  de  la  compression,  s'eDg;orgea  rapi- 
dément;  il  devint  ronge,  violet  et  presque  noir.  Da 
reste,  on  ne  trouva  nulle  part  d'excoriations  ;  la  pcao 
était  parfaitement  intacte.  Seulement,  le  malade 
éprouvait  une  assez  vive  douleur,  que  Ton  calma 
à  Taide  do  cataplasmes  et  de  bains  locaux.  Le  surlen- 
demain, la  douletir  avait  beaucoup  diminué.  Quatre 
jours  après,  il  n*y  en  avait  plus,  et  lès  traces  des 
tentatives  que  Ton  avait  faites  ne  tardèrent  pas  à 
disparaître. 

«  Aussi,  quitiîe  jours  aprèsj  M.  Gerdy  se  décida  & 
en  essayer  de  nouvelles;  mais  oétt«  fois,  pour  mieux 
réussir,  il  commença  par  diviser  sous  la  peau,  à 
Faide  d^un  bistûttri  étroit  introduit  par  une  petite 
ouverture,  le  tëtidon  du  triceps  brachial;  il  divisa 
aussi  les  fibres  superficielles  du  faisceau  tendineux 
i^ui  sMnsère  à  répitrocbée*  Edsuite,  en  procédant 
comme  précédemment,  on  fit  de  nouvelles  (ractiond, 
qu'on  recommença  deux  fols  sans  i^éusdir  à  rétablir 
f articulation  dans  èon  état  normal.  Toutefois,  la 
flexion  et  Tèxtension  du  coude  ont  gagn^  beaucoup 
en  étendue  ;  dn  fait  facilement  exécuter  ces  monte* 
ments  dans  d'assez  larges  limites,  sans  occasionner 
de  douleur  au  malade.  Du  reste,  lés  sultM  de  ces 
nouvelles  tentatives^  ont  été  aussi  innocentes  que 
^s^ible.  L^engorgemetft  et  la  douleur  occasionnées 
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pnr  la  compression  et  la  traction  ont  biëiiiôt  cédé, 
comme  la  première  fois,  aux  bains  et  aux  eata-^ 
plasines.  Les  petites  cutertnreshitès  à  \ù  peau  pour 
la  section  des  tendons  n'ont  pas  tardé  à  se  oiea^: 
triser. 

t  M.  Gerdy  roulait  continuer  ses  tentatives  de 
réduction  en  ajoutant  quelques  sections  tendineuses 
et  ligamenteuses  à  celles  qu*il  àrait  déjà  essayées  en 
Tain;  mais  le  malade  découragé,  ne  voulant  pas  s'y 
soumettre,  s'en  alla  de  rhôpital. 

«  On  aura  remarqué  avec  quel  soin  serupnleus 
H.  Gerdy  avait  garni  le  membre,  afin  d'éviter- les 
eflets  de  ia  compression  par  les  lacs  *,  aussi  n*y  eut-il 
pas  d'excoriations.  L'engorgement  qni  se  manifesta 
si  rapidement  après  là  levée  des  bandes  né  tievait 
inspirer  et  n*inspira  aucune  inquiétndéê  Nous  avons 
observé  plusieurs  fois  le  même  phénomène,  et  jamais 
il  n'a  lardé  &  Sé  dissiper  spontanément.  Cette  cou- 
leur lie-de-vin  dont  il  a  été  question  n'a  rien  qui 
doive  effrayer  ;  elle  disparaît  promptement. 

a  Le  cas  dont  il  s'agit  est  digne  d'attentldn  par 
l'application  inoffensive  qui  lui  a  été  faite  de  la  téno- 
tomie.  La  ténotomle,  proprement  dite  section  des 
tendons ,  est  -  elle  appelée  à  rendre  des  services 
dans  la  réduction  des  luxationst  G'^st  nne  question 
délicate;  nous  laisserons  àti  temps  le  soin  de  la 
résoudre.  Il  y  a  une  antre  question,  plus  délicate 
encore  h  s*adresser  :  peut^on  jpenser  à  aller  avec  le 
ténotome  diviser  les  moyens  ligamenteux  qui  fé-^ 
tiennent  Tos  dan^  lia  position  anormale? 

«  M.  dérdy  se  sert  d^n  lacs  auquel  il  attache  le 
crochet  des  poiiliies,  ati  lieu  dû  bracelet  dont  fait 
usage  M.  Sédiilot.  Un  lacs  eât  plus  facile  h  trouver 
qu*un  bracelet,  et,  sous  ce  rapport^  Tavantage  est 
pour  lui.  Uaid  le  bracelet  est  pins  focite  k  appliquer^ 
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moins  Tolumineox,  plus  simple  en  un  mot;  aussi  lai 
donnerions-nous  la  préférence.  » 

Pour  faire  compensation. à  cet  insuccès,  je  rap- 
porte un  exemple  de  succès  de  l'emploi  de  la  moufle; 
et  si,  dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas,  je  ne  me  suis 
pas  servi  de  dynamomètre,  c'est  qpe  je  n'emploie 
jamais  dç  forces  extrêmes  dès  la  première  tenta- 
tive, et  que  deux  ou  trois  essais  successifs  pré- 
liarent  le  succès  dans  les  luxations  anciennes. 

Ods.  iiU'^Luxationfémoro^sciatîqueousacrO'Srîatique,  ré'* 
dmle  par  la  moufle  et  par  une  traction  antéro-postérieure  mi- 
vant  la  ligne  la  plus  courte  (recueillie  par  M.  Marcbaly 
deCalvi),  ,  - 

((  Le  26  janvier  1839,  entre  a  Saint-Louis  le  nommé 
Tremoilet,  âgé  de  30  ans,  homme  de  peine  à  TEn- 
trepôt  (salie  Saint-Louis,  n""  7,  service  de  M.  Gerdy). 
11  est  d'une  forte  constitution,  d'iin  tempérament 
sanguin-bilieux;  ses  muscles  sont  fortement  déve- 
loppés; sa  santé  a  toujours  été  bonne. 

c  Ce  matin,  vers  huit  heures,  tandis  qu'il  était  à 
demi-courbé  vers  la  terre,  il  lui  est  tombé  d'un  troi- 
sième étage,  sur  le  bas  des  reins,  une  balle  de  laine 
du  poiçls  de  200 livres  environ.  Immédiatement  après 
le  coup,  il  St'est  trouvé  assis  par  terre,  les  jambes 
dans  une  fausse  position  ;  on  l'a  relevé  et  transporté 
à  rhôpUaU  Son  jargop  ^  le  peu  de  développement 
de  son  inteJijgence  oi'empéchent  de  recueillir  d'au* 
tnes  renseignements  précis  sur  les  circonstances  de 
sa  chute  et  sa  position. 

«  11  est  assez  diffici^  de  l'examiner,  a  cause  de  sa 
susceptibilité  au  moindre  atlpuchement^  et  surtout 
d'une  raideur  extrême  de  tons  ses  membres. 

«  Lemalade  é^ant  couçbésnr  le  dos, le  membrcab- 
dominai  gauche  parait  plus  court  de  près  d'un 
pouce  ;  il  est  dans  l'adduction  et  tourné  assez  forte- 
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ment  eD  dedans,  le  pied  touche  le  lit  par  toute  Té- 
tendua  de  son  bord  interne,  la  jambe  est  légère- 
ment fléchie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin. 

«  La  fesse  est  plus  volumineuse  que  celle  du  côté 
sain  *,  elle  est  plus  arrondie  et  plus  élevée,  son  pli  a 
presque  disparu.  Le  grand  trochanter  est  plus  en  ar- 
rière qu'à  l'état  normal,  et  la  tète  fémorale,  plus  en 
arrière  encore,  peut  être  sentie  profondément. 

a  L'extension  complète  du  membre  ne  peut  être  ob- 
tenue de  ce  malade,  la  flexion  peut  être  portée  plus 
loin  ;  Tabduction  est  difficile,  bornée  et  douloureuse. 
Les  deux  cuisses  étant  également  fléchies  à  angle 
droit  avec  le  corps,  la  gauche  est  plus  courte  d'un 
pouce  environ  ;  le  genou  du  côté  malade  se  porte 
contre  l'autre  et  tend  à  s'engager  dessous. 

«  H.  Gerdy  diagnostique  une  luxation  sacro-scia«- 
tique.  Le  malade  étant  couché  en  travers  sur  son  lit, 
il  tente  le  procédé  de  M.  Desprez;  mais  lï  obtient 
un  déplacement  en  bas,  et  l'allongement  du  membre^ 
alors,  manœuvrant  en  sens  inverse,  il  reproduit  la 
première  luxation. 

«  Le  malade  est  porté  sur  une  table  garnie  d'un 
matelas,  celle-ci  est  placée  en  travers  contre  un  po- 
teau,  et  le  malade  y  est  étendu  sur  le  côté  sain,  le 
sacrum  en  face  du  poteau. 

«  Un  drap  plié  en  cravate,  passé  au  dessus  du  bas- 
sin perpendiculairement  à  Taxe  du  corps^  le  fixe  au 
poteau  *,  un  second  drap  plié  de  la  même  manière,  et 
passé  sous  la  racine  du  membre  luxé>  va  se  rebdre 
un  peu  obliquement  au  même  point  fixe;  tous  les 
deux  sont  bien  doublés  de  coton  partout  oii  ils  sont 
en  contact  avec  le  corps.  Un  troisième  drap  est  for- 
tement fixé  par  ses  deux  extrémités  libres,  depuis  le 
coudepied  jusqu'au  dessus  du  genou  par  des  bandes, 
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et  il  fqr»^  lînç  Mie  ao-çlçlà  d^  laj  planta  dP  piod^  m 
autre  âr^p  pa$sé  dans  cette  «n^e  sert  h  atteler  sii 
aides,  qui  font  l'ei^ension  obUqu^n^ent  o  VsiX^  da 
t5orp8,  tandis  que  M.  Gerdf ,  plaeé  au  côté  «tçrne 
et  postérieure  agit  sur  T extrémité  çnpérieflTe  d^  fé- 
mur en  la  poussant  de  derrière  e9  deyant  et  nn  pea 
de  l»as  en  baut;  m  aide  embra«$ant  la  partie  infé- 
rieure da  membre  s'apprét^  \  diriger  Je  mouvement 
de  rotatign;  maij$  le^  masses  de  m  anjet  robuste 
se  contractent  vieiemment  et  la  réduetipn  n'eat  pas 
obtenne* 

H  Deu  i^monfles,  fiiçés  à  ranae  du  pied  ^t  k^  \\n  çf- 
eond  pQteau^  aont  çonfiéa  à  un  aide  rab^ste,  #t  Tei^- 
tension  eat  reeemmeneée,  toujonrs  eWiqnement  à 
l'axe  du  Qorpa;  mais  les  contraotiona  aont  encore 
plus^  fortes,  quoique  Te^^tension  soit  mainten^6  quel- 
que tempst  Alors  on  pratique  une.  aaignée.  tw- 
qu'une  livre  de  sang  remplit  la  paleltCi  on  reeem- 
menée  res^tenaion  qui  est  maintenues  et  quand  on 
«st  près  d'arrêter  la  saigaée,  à  yiugt  onces,  le  malade 
commence  à  suer,  à  pâlir-,  les  musc(e9  mnit^n  t^nbl^H^; 
sur  ce  symptôme,  If  •  Gerdy  annonce  la  fin  de  leor 
réaistanee  et  la  réduction  de  la  luxation.  Un  înst«it 
iq^^rea,  en  eflMy  la  luxation  se  réduit  subi  temeat 
avec  son  craquement  ordinaire.  I^e  membre  malade 
est  désormaia  bien  conformé,  mais  semU*  fiâ  peu 
{dus  long,  (.e  malade  est  reporté  sur  son  Ut  et  main- 
tenu dans  Je  r^os,  lia  peu  aouifert  pendant  les  ef- 
forts de  traction;  aucun  point  du  ciHrpa  n^n  été 
^ontus,  et  il  n'y  a  pas  ett  le  plus  léger  accident.  • 
:ufè*;&£(ioa/2>n,«t^l4a  réduction  termin^yidi  remplit  la 
densîlàme  indication)  qui  est  de  contenir  la  luxatioa 
irëdNtoi  Alors  lés  membrea  sont  placés  dans  imn  situa- 
tion et  une  direction  opposées  h  celles  qu'ils  avaient 
dans  1^  luxation,  et  fixés  dans  cette  dispe^tion  par  dd 


Digitized  by 


Google 


DES  LUMTIQN3|       ,  ^1% 

bands^e.  Il  j  aura  parfois  avf^Qtf ge  à  serrer  u&  peu 
Vapp^reil  conteatif  et  peut-être  à  le  plâtrer,  l'aini- 
don^^r  QuJ^dextriner  un  pep,  ponr  le  ^çndre  résolttUf 
par  la  Qompre^siom  Le  repQ9  et  Tappareil  doi Yei4 4tre 
CQDaerT^s  d'une  à  û\  semaines,  et  même  day^ut^gei 
^u^yaut  la  tençUnce  a  )a  réeidive  doijit  le  mf  la4&  alui^^ 
même  jusqu'à  uo  certain  poii^t  la  cooi^oieuce  par  (a 
sea^atipn  de  faiblesse  ^  la  jointure*  Ce  oça^il  ^M 
fondé  sur  ja  tendance  dfis  luxatioiis  à  se  reprediiyr^ 
p^kr  (e^  eai^e^  l<â$  pins  légères  dans  certaines  arti-^ 
cubUions.  Qui  ne  sait  qu'il  eu  est  ainsi  pour  la  \^1A7 
tipn  temporq-m^xillaif e ,  certaines  It^xations  çlayi^ 
cnlaires^  Numéro -scapulaires?  4'ai  vu  un  bomme^ 
quelques  mois  après  la  réduclioo  de  rbumérusj,  rcr 
produire  un^  luxation  de  cet  os  en  imprimant  ^q 
\i%!&f:  nipqvemeot  ^e  rotation  des  deux  m^ins  à  un 
içsiruoAejçit  de  taraqdage.  Une  femmei  4^  )a  balloi  9t 
qui  j'avais  déjà  réduit  dçux  fois  nne^  Ipxation^  de  l!bu« 
piéiT!^^)  ^  ^^y^^  4^  «ouveau  en  giesUculant, 

Relâchement^,  —  Jîous  avons  fait  voir  d'abi^rd  que 
Fou  réduisait. lej^  luxations  pais  la  ^tbode  de  la 
traction,  parce  que  c'e^t  la  plus  généralefuept  en 
^usage^  la  plus  apcienne)  la  mieux  étudiée.  Voyons 
o^aintenant  laméthqde  que  Too  peut  appeler /nu*  re/d- 
çhfmet\t;  c'e^t  en  apparence  presque  riiiyerse  de  la 
pi^écédeutç,  et  an  fond  la  m4me,  modifiée,  copmeon 
va  ie  cQ]n^e^dce  ^ès  l^s  prépaiera  niats.  Je  la  ^àxm 
4es  Q^servi^tiû^  et  des  méditations  de  Sfothe,  de 
lifon.  Je  l^fTSisahM/^,  «i.la  généraU^aat»  à  des  tiraetioms 
4^stinçei^  ^^xel^hex  le plm.  ffrai^t^mfm de^  w^^l^  ^mk^9 
^tlajf^^mu  mtûvt  (^.ç^fç^qifis*(^pQsenP  l^j^àMf^^ 
tm^  et  tqu^^?^  .1?  piaa  ^ueewywt^lftï^Wr  graduel? 
I^eni^)  ppur  n%t  pas  éveiller,  effar^nticber  lea  musetoi 
^t  les  e^çjilier  à  se  ^o^trjM^er*  Ç'ils  soiit  delà  eentraii^ 
lés  par  ^cr^otie;,, Ulfwt  tli^ér  4a  t^s ei^dormir^aiosi 
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que  le  malade,  par  de  douces  manipuFatians,  une  sorte 
de  massage;  puis  commencer  etexécnteruDetraction  si 
douce  que  le  malade  ne  s*en  doute  pas.  Si  Cependant 
on  ne  peuty  parvenir  que  par  une  traction  directe- 
ment opposée,  faites  comme  dans  te  procédé  de 
M.  Desprez  :  évitez  la  dtfBcuhé  par  unf  détonr,  une 
circumduction,  pour  faire  rentrer  Tos  luxé.  Ce  pro- 
cédé rentre  donc,  comme  celui  de  Mothe,  dans  la 
méthode  par  relâchement  en  apparence,  et,  en  réa- 
lité ,  dans  une  méthode  par  traction  modérée ,  et 
souvent  si  légère  qu'elle  s'accomplit  sans  douleur. 
Tandis  que  cette  méthode  offre  cet  extrême  avan- 
tage, elle  en  présente  souvent  un  autre,  c'est  de  par« 
venir  h  réduire  des  luxations  qu'on  n'a  pu  vaincre 
par  aucune  autre  et  par  les  plus  violents  efforts. 
Néanmoins  il  lui  arrive  aussi  d'ëchouer  quand  les 
autres  triomphent',  mais  alors,  du  moins,  elle  n'ex- 
pose pas  aux  violences  que  les  autres  produisent. 
Nous  en  dirons  davantage  à  l'article  des  luxations 
scapulo-humérales  et  itéo -fémorales,  auxquelles  on 
l'applique  surtout;  Elle  s'applique  d^âilléurs  à  la  ré- 
duction de  très-peu  de  luxations. 

Répulsion  ou  impulsion  directe,  immMafi;.— Dans  cette 
méthode j  on  pousse  dîiféctemeht,  aVéfe  leâ  doîgfe,  la 
paume  de  la  main,  sans  pratiquer  ni  faille  pratiquer 
d'extension,  la  portion  de  l'os  lûtéé,  et  è^  doit,  en 
général,  la  pousser  aâ  centre  de  Tarticulaticta  par  le 
chemin  le  plus  court,  quoiqu'elle  ne  fè  suif  e  pas  avec 
tine  rigueur  mathématique.  J'ai  pfosiêurs  fois  em- 
ployé cette  méthode  avec  succès  et  par^n  procédé 
de  glissement  dans  les  luxations  des  phalanges.  On 
s'eu  sen  de  même  dan^  celles ^e  la  Tofole.  Un  Ta  ad- 
jointe «à  la  méthode  de  Mothe.  M.  Nélatoû  y  a  eu  re- 
cours avec  avantage  dans  lès  luxations  fauméro-sca*- 
pulairés,  en  poussant  ik  tête  Mmérafe  avec  les  pou* 
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ces  et  faisant  tirer  rhnmérus  en  haut;  on  a  même  fait 
un  heureux  emploi  de  la  presse  d'un  ébéniste  pour 
forcer,  par  compression,  la  tête  de  l'humérus  à  ren- 
trer dans  sa  cavité  et  celle  du  fémur  dans  le  cotyle 
(Journal  ^Expérience,  18A2,  rédaction  de  deux  luxa- 
tions par  une  presse  à  vis,  par  le  docteur  Gabiot). 
L'échelle,  la  porte,  le  bâton,  etc.,  des  anciens  sem- 
blent d'abord  agir  par  le  même  mécanisme;  mais, 
comnae  on  tire  d'abord  le  bras  en  bas,  c'est  nécessai- 
rement par  un  mécanisme  différent.  Lorsque  la  com^ 
pression  est  considérable,  il  faut  proléger  les  parties 
molles  et  refnbourrer  le  moyen  compresseur* 

Basmle.  —  je  fais  une  quatrième  méthode  de  celle 
que  I^.  Cbassaignac  appelle  la  Méthode  à  bascule  (trad. 
d'À.  Cooper,  p.  102),  et  à  laquelle  il  rapporte  le 
procédé  du  talon,  du  genou,  du  poing,  etc.,  dans  la 
réduction  des  luxations  de  l'aisselle.  Il  pense  qu'alors 
l'humérus  agit  comme  un  levier  du  premier  genre. 
Il  est  probable  qu'il  en  est  souvent  ainsi,  mais  il  est 
probable  que  souvent  aussi  le  talon,  le  procédé  de 
réchelle  agissent  à  la  manière  d'un  coin,  et  que, 
dans  d'autres  cas,  avec  l'échelle,  la  porte,  la  réduc* 
tion  s'accomplit  par  une  impulsion  directe,  ou  par 
l'action  du  poids,  du  corps,  qui  ramène  la  cavité  glé- 
noïde  sur  la  t^te  humérale.  C'est  ce  que  nous  pour- 
rons expliquer  quand  nous  en  serons  aux  luxations 
de  l'épaule. 

Plusieurs  de  ces  méthodes  peuvent  être  pratiquées 
par  le  chirurgien  seul,  sans  aide,  et  alors  il  faut  dé- 
tourner l'attention  du  malade  par  une  question,  par 
une  nouvelle  fausse  qui  l'intéresse,  et  agir  brusque- 
ment sans  qu'il  s'en  doute  et  se  raidisse. 

3"*  indication.  —  Quelle  qu0  soit  la  méthode  em- 
ployée, il  faut  toujours,  après  avoir  rempli  la  pre- 
mière indication  thérapeutique,  qui  est  de  réduire, 
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âpres  avoir  obéi  à  la  deuxième,  qui  es(  de  maintenir 
la  luxation  réduite,  répondre,  quand  il  y  â  lieu,  à  la 
dernière  indidaiioh  étï  combattant  teà  acôidents  qd 
compliquent  la  maladie.  On  est  même  quelquefois 
forcé  de  commencer  par  là.  Soyez  appelé  auprès 
d'un  blessé  dont  la  luxation,  datant  de  plusieurs 
jours,  eit  Tivement  enflammée  et  menacé  d'une 
vaste  suppuration;  évidemment  alors  vou^  serez 
ibligé  de  commencer  par  combattre  l'inflammatiod. 
Qu^un  blessé  ait  une  fracture  située  si  près  de 
Tos  luxé, qu'on  n*ait  pas  de  prise  pour  faire  la 
réduction,  il  faut  bien  comméticer  par  obtenir  h 
consolidation  de  la  fracture  pour  tenter  la  féductioo 
ensuite.  Lorsque  la  complication  consiste  âaûÉ  la  pa« 
iralysie  d'un  muscle,  comme  le  deltoïde,  ou  d*un 
membre  comme  le  bras,  dans  les  luxations  de  Té* 
paule,  le  traitement  de  la  paralysie  sera  fait  après  ta 
réduction,  et  consistera  dans  remploi  des  vésîca- 
toires  volants  successifs,  des  doucKes,  même  dans 
celui  de  Télectrlcité.  S'il  y  avait  déchirure  d*Une  ar- 
tère par  suite  de  luxation,  comme  Tout  vu  A.  Bé- 
rârd,  M.  Nélaton  (t.  Il,  p.  368),  du  par  suite  des  ef- 
forts de  réduction,  on  serait  obligé  d'en  faire  la  liga- 
ture. Dans  le  cas  dé  complication  de  plate  articulaire, 
îl  faut  remettre  Pos  à  sa  place,  sans  débridement,  si 
c'est  possible,  après  débridement,  si  C'est  nécessaire} 
après  résection  d'une  partie  articulaire,  si  ùû  y  est 
forcé,  ou  après  retranchement  d*un  ôs  entier,  comme 
Tastragale,  datis  une  luxation  du  coude  pied,  sî  Ton 
ne  peut  réduire  là  luxation  qu*à  cette  côiïditiôn. 
Celle  opération  eêt  préférable  à  une  amputation  et 
m'a  réussi,  comme  elle  à  réussi  à  d'autres  qui  in'a- 
vâient  tracé  le  chemin,  et  que  j*ai  dû  imiter. 

Il  peut  jf  avoir  aussi  des  accidents  immédiatement 
consécutifs  à  la  réduction,  et  produits  quelquefois 
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par  dek  6hÎ!*Urglens  hdfiorâbtés,  âaels  plus  âOtiVdiitf 
par  déi  chitùv^léhi  téméfâires  ott  îgnofaât*  et  âVi- 
déê,  toujours  prèU  h  mettre  îâ  vîolen6e,qa*ôû  tlrôUvfe 
pdrtdût,  ^  la  place  du  taleût,  qui  n'est  pAi  kxxÉèi 
commun.  J*en  emprunteraV  quelques  exemples  à 
Flaubert,  dé  Rouen.  Les  plus  fréquents  de  ces  ac- 
cidents paraissent  être  des  lisions  du  système  her- 
vètti.  '        '        ■     • 

â*  Obs.  tirte  femme  de  soixante  ans  est  affectée  d'une 
Idiatiôn  de  rhumérus,  datant  de  sept  semaines  l  dieux 
tentatives  de  réduction  de  quelques  minutes,  réduc- 
tion, mais  hémiplégie  dfroite,  mouvements  nuls  dans 
les  deux  membres  supérieur  et  inférieur  du  même 
eàié^  sensibilité  obscure,  util  correspondant  h  moitié 
fermé.  —  Saignées,  drastiques,  frictîonà  irritantes, 
tésicaloîres,  disparition  d*une  partie  dés  accidents, 
mais  épaule  et  avdnt-bras  amaigris,  atrophiés,  mou- 
vemeiUs  gênés,  main  iibpuiséante  et  inutile,  etc. 
A.  Coopcr  a  vu  des  faits  analogues  d'impuissance  qUî 
rendaient  un  menabré  inutile. 

5*0^5.  Femme  de  quaratttè-cîriq ans, robuste:  luxa- 
tion du  coude  en  arriéré,  datant  dé  vingt-sept  jours,' 
tractions,  réduction  brusqué  atec  bruit  de  dééhirure, 
puis  gonflement  local  considérable,  plus  de  pouls,  pas 
dé  battement  ni  de  bruissement  dans  la  tumeur» 
main  insensible  et  froide;  sueur  froide,  syncopes 
contlfiuelles,  etc.;  enfin  la  malade  sort  de  rhôpitàl 
avec  leé  mouvements  du  bras  assez  libres,  ceux  de 
lavaht-bràs  nuls  et  peU  de  mobilité  dans  les  doigts. 

6  Obs.  Un  homme  robuste  a  une  luxatjon  du  bras 
gàuchédé  quinze  jours  dé  dâlé;  (ràCtioû  au  moyen 
desk  aides,  humérus  immobile,  forte  saignée,  noU- 
vedûx  efforts,  engourdissement  de  tout  le  membre 
abdominal  gauche-,  on  cesse.  Dans  la  nuit,  douleurs 
vives  dans  le  mèlhbre  luxé,  au  bas  dii  cou,  dans  les 
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vertèbres;  fièvre,  peu  de  sensibilité  au  poignet,  sur- 
tout du  côté  du  bord  cubital,  absence  de  mouvement; 
cent-vingt  sangsues  et  cataplasmes  à  la  nuque  ;  amé- 
lioration, puis  réapparition  des  douleurs  au  cou,  au 
dos,  à  Tavant-bras;  amaigrissement  du,  membre  et 
paralysie  attribuée  à  la  déchirure  des  nerfs  et  dé- 
clarée incurable.  —  Les  expériences  cadavériques 
sur  la  traction  des  niembres  citées  plus  haut,  font 
déjà  comprendre  ces  résultats  malheureux  de  la 
réduction;  mais  le  fait  suivant  est  bien  plus  clair 
encore. 

7*  Obs.  Une  femme  d'une  bonne  constitution  est  af- 
fectée d'une  luxation  de  l'humérus  gauche  qui  date  de 
cinq  semaines.  Huit  aides  parviennent  à  la  réduire: 
vaste  emphysème,  commç  celui  observé  par  Desault, 
et  qui  a  été  nié;  pâleur,  faiblesse  du  pouls,  nausées, 
engourdissement  et  douleur  dans  la  jambe  et  la  cuisse 
gauches»  déviation  de  la  bouche,  impossibilité  de 
mouvoir  le  bras  droit,  syncope,  puis  paralysie  des 
membres  gauches,  escarrhe  au  sacrum  et  mort. 
—  Autopsie  :  Vers  les  scalènes,  rupture  et  adhérence 
des  quatre  dernières  paires  du  plexus  brachial  deve- 
nues adhérentes  par  l'intermédiaire  du  tissu  cella- 
laire  enflammé.  Ces  nerfs  ont  été  en  quejque  sorte 
déracinés  de  la  ipoelle,  qui  présente  là  une  bouillie 
d'un  brun  rougeâtre.  —  11  n'y  a  plus  à  en  douter,  les 
nerfssont  très-exposés  à  des  distensions  dangereuses, 
à  se  déchirer  dans  les  tractions  articulaires  exagérées. 
Voici  maintenant  un  exemple  de  déchirure  muscu- 
laire : 

8«  Obs.  lin  homme  de  quarante-quatre  ans  a  une 
luxation  du  fémur.  On  réduit  le  jour  même  après 
quelques  tentatives  infructueuses;  d'abord  pas  d'acci- 
dents; le  lendemain,  gonflement  de  la  fesse  et  de  la 
cuisse,  et  enfin  abattement,  délire^mort. — Autapsie: 
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rupture  des  mnscles  pyramidal,  jumeaux  et  carre 
crural*,  pus  dans  rartJeulalioD. 

Je  terminerai  par  un  cas  de  déchirure  artérielle. 

9^  Obs.  Marin  a  une  luxation  de  l'humérus  en 
avant  qui  date  de  onze  jours;  réduction  par  trac- 
tion, à  la  deuxième  tentative.  Aussitôt  gonflement 
énorme  sous  les  muscles  pectoraux  ;  pâleur  et  sueur 
au  visage  ;  lèvrçs  livides;  pas  de  pouls  a  la  radiale; 
douleurs  intolérables;  pulsations  plus  distinctes  à 
Tœil  qu'au  toucher  dans  la  tumeur  de  l'aisselle; 
froideur  du  membre;  pblictënes,  gangrène  éteqdue 
du  bras;  hémorrhagie  par  deux  ouvertures  au-des- 
lous  de  Taisselle;  mort. — Autopsie  :  rupture  de  raxil- 
laire  an-dessous  de  la  scapulaire  commune. 

De  pareils  malheurs  montrent  combien  il  est  nér 
cessaire  de  procéder  graduellement  et  lentement 
dans  les  efforts  de  réduction  ;  combien  il  est  néces- 
saire de  surveiller  là  tension  des  parties  qui  y  sont 
soumises,  et  surtout  des  nerfs;  combieail  çsLnéces- 
saire  de  varier  la  position  despartiestendues;  com- 
bien il  est  nécessaire  de  s'arrêtera  temps  dans  ses 
efforts;  ils  montrent  enfin  que,  dans  les  luxations 
anciennes,  il  faut  savoir  ne  rien  faire  plutôt  que  de 
s'exposer  à  faire  beaucoup  de  mal. 

Le  lecteur  demandera  probablement  alors  à  quel 
degré  de  traction  on  doit  s'arrêter,  quand  il  faut 
s'abstenir.  Il  n'y  a  rien  de  précis  et  d'absolu  à  cet 
égard.  On  s'arrêtera  quand  la  tension  paraîtra  extrême 
et  sans  même  attendre  que  le  dynamomètre  atteigne 
150  kilogrammes.  Quand  les  parties  molles  paraî- 
tront par  trop  céder,  sans  que  la  luxation  se  réduise, 
ou  quand  elles  feront  entendre  des  craquements,  on 
renverra  le  malade  à  son  lit;  on  aura  recours  aux 
bains  et  aux  cataplasmes,  pour  recommencer  de 
nouveaux  efforts  dans  quelques  jours.  Le  premier 
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és$&i  doit  être  modéré^  potilr  sertit*  de  pôiùt  dû 
départ  et  de  règle  pont  aller  Uh  peu  pldè  léié  i^H 
n'ëntrâthé  pùi  d'àééidehtâ.  Dés  tehtàtives  aidéi  ré- 
pétées et  variée^  ton»  les  detit  ott  tfôfà  joarà,  atec 
aeeompiignébient  de  qiielijues  tïibUvémént!^  et  e& 
s^aidattl  des  ai]és(héti()aés,  soùt  aussi  àvantageaseâ 
qae  le  retard  dani  la  réduction  est  ûûi^iblé.  S'il  y  a 
eu  des  déchtrarés  réeonnàissaiiies,  un  s^abstieudrâ^ 
de  tëDtatires  DOavellë^. 

ai  lâ  luxation  est  àneienilé,  ott  peut  tàujoars  es- 
sàj'er  la  mèiiae  tuéthpde,  pour  s'arrêter  à  la  moitidre 
rupture,  au  moindre  sympiOrtie  ^tarmatit,  et  s'abste- 
nir àplrës  deut)  trois  oti  quàtres  tentatives  rendues 
modérément  et  grâduellemetît  de  plus  en  plus  éner- 
giques. 

Hhtoflfiue  des  luxittionn.  —  Lé  llVrd  bippocratiqîie 
deS  artieutatiûns  est  pfus  remarquable  eueorë  à  mon 
sens  que  ôelui  des  fractures,  et,  si  la  rédaction  en  ap- 
partient au  même  auteur,  il  y  a  plus  de  togîqnë 
encore  dans  le  premier.  Il  y  a  surtout  des  con- 
naissances plus  étendues,  plus  profondes,  en  sorte 
que  si  fart  moderne,  issu  de  Tart  antique,  l'emporte 
maintenant  généralement  sur  l'art  greé^cè)ui-éi  reste 
parfois  supérieur,  après  plus  de  vingt  siècles  de  date. 
Cest  ainsi  que  nous  ne  connaissons  que  d^hler  des 
maladies  de  la  hancbe,  comme  tes  lUxatjons  coiigé- 
niilles,  tandis  qu'elles  sont  décrites  daUs  le  Traité  des 
articles;  que  l'auteur  ou  lès  auteurs  y  proclament 
hautement  et  d*iînô  manière  générale,  §  61,  que  les 
arlictrlatiOns  sujettes  aux  luxaliotis  complètes  on  in- 
Compiétes  sont  affectées  dès  unes  et  des  autres  iw%a- 
leméiit,  et  qiié  le  déplacement  est  tantôt  beaucoup  plus, 
tantôt  ieaucàùp  moins  cùnsidêrable.X^s  luxations  com- 
plétés ou  ïncëmpiètés  cïans  lesquelles  le  déplacement 
est  lé  plus  considérable  sonf  en  général  les  plus  diffi- 


Digitized  by 


Google 


cîldé  k  tèàïiitéy  ëi;  ndfi  ^êâftftes'^  etiéâ  pMdûiHétit  lé^ 
déformàtfôflÊS  et  lefs  ïé^iôtik  1er  j^tfs  ^raàdes  éi  l^ip\ii% 
manifestes  ddns  les  o^,  les  ëiiàits  «t  les  àtlMâëi.'  Ré- 
dproqoement,  les  laiàtiôns  complètes  et  iadofâprètéi 
bh  les  déplàcémehts  soht  h  lâfibins  considâràblé^  àd 
tédùisent  avec  plas  de  faciUfë/et,  non  )réataitès,  §d}t 
^ne  Id  réduction  ait  échôné,  doit  qu'elle  ait  été  hé^ 
gligée,  elles  produisent  des  détoirihâtionè  ktaèindt^èé  et 
moins  nuisibles  que  celles  doAt  il  tielit  d'être  (^\^éi^ 
tioD.  Ainsi,  tott^  lé  toyeis,  tàAdié  qiitt  pèr^û6rié  d'fn- 
sfsteàuf  les  caractères  dlstlndlifs  deîs  Itaïations  irèÉ'^ 
étendues  et  mgues  qui  rësnitënt  de  l^ettrèfOe  étëndité 
de  leur  déplacement,  biiteilfîljjnùié  avec  foi^èë  pïtt-^ 
sieut-s  de  lears  difrérenCëS.  Il  ibdîqiîé  lé  pràtiâê  de 
citcumduciion  féintrénté,  Il  y  a  quëlqtiek  ânhëës,  pi^ 
M.  Bespnés,  pour  rédtiii^e  deâ  loxailons  èlniémtiv^ 
%  1i*,  il  décrit  une  gifàiide  partie  àé  Celles  i^e  Àdtii 
connaissions,  et  nôiis  montre  iin  aii  très-avancé,  mal- 
gré lès  préjugés  contre  lés  dissections  qtd  en  empé^ 
ëhàient  les  progrès,  fecoute^  àvec  quette  fermeté  il 
posait  le  principe  général  de  ïa  rédaction:  a§79.-j 
toutes  les  Idtàtionsi  doivent  Stre  réduites  Immédia- 
teitiént/si  Tort  peut,  et  éianl  éticore  chaudes  ;  sinon, 
aussitôt  que  possible  î  pôtir  rôpétatéut',  la  rédactldtt 
est  plus  feéifé  et  plus  prohipté,  et,  pour  te  patletit, 
ètlé  est  beaucoup  moids  dodloureuSe,pratî4néè  âVatit 
lé  gonflement.  »  1t  connaît  parfaitement  tes  phénd-; 
inènes  d^atfoptiie  qui  surviennent  datis  leà  luxations 
non  déduites,  surtout  si  ïe  malade  n*a  pas  enébté  at- 
teint son  accroissement  enliei*  (§^  12:,  feS,  etc.)»,  11  f 
revient  seulement  trop  souvent,  en  en  parîàiil  à  cha- 
que espèce  de  luxation.  Il  signale  rinfluehce  dé  la 
déclivité  sur  les  luxations  comfJUquéès  de  gàfagrèné 
f^69,  p.  è87).  Il  décrit  la  réduction  par  là  Suépénsiod 
(S  ^O))  q^^î  est  c(é  l*extënsionj  rextensibti  elle-même 
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avec  contre  extension,  par  le  banc  appelé  banc  d'Hip- 
poerate  (§  72)^  par  Tamb^  ou  ambi,.  pratiquée  avec 
des  leviers  ou  pilons  i  celle  deToutre,  qui  agit  comme  - 
un  coin  (§  77);  celle  de  l'échelle,  du  talon,  de  la 
porte^  etc.,  etCf  Apr.èjs  cela,  il^  n'y  a  plus  rien  de 
comparable^  d*^ssl  grand  h  mentionner  dans  Fart; 
cela  tiept  à  ce  que  la  chirurgie  grecque  est  Tart  d*un 
peuple  entier  plein  de  sagacité,  et  non  le  fruit  du 
génie  d'un  seul  bon^me,  comme  on  se  Test  persuadé. 
Gelse  ne  fait  que  reproduire  le^  principes  de  la  chi- 
riirgie  grecque  en  les  abrégeant.  Galien  les  commente 
et  ajoute  aux  luxatiçns  Félongation  des  ligaments. 
Oribase  compile  Les  ouvrages  bippocratiques  sur  les 
ban<3^ges,  les  lacs  et  les  machines,  Paul  d'Ëgyne,  qui 
distin|;ue,  comme  le  Livre  des  articles^  les  luxations  en 
parfaite  £i  complète^  ou  incomplète  et  imparfaite^  que 
çon  traducteur  nomme  aussi  subluxation  (liv.  YI,  ch»  m, 
trad.  et  annot.  de  Daleschamps^  PariSy  1610),  ne  fait 
que  reproduire  les  doctrines  grecques.  Guy  de  Gbau- 
liac  les  abrège  par  trop,  et  même  les  altère,  comme 
lorsqu'il  admet  une  luxation  de  la  mâchoire  en  ar- 
rière (Tmir^,  V,  doct.  lî,  ch.  2).  Paré  en  fait  une  sa- 
vapte  compilatiop,  mais  n'y  ajoute  à  peu  près  rien. 
Cependant,  en  marchant  >nr  les  traces  d\x  Livre  des 
articles j  il  comprend  lûiéux  les  luxations  congéniales 
qu'on  ne  l'a  fait  depuis  (liv.  XVI,  ch.  m).  Tout  en 
manifestant  3a  supériorité  sbr  ses  contemporains, 
J.-L.  Petit  reste  sur  ce  sujet  inférieur  à  lui-même  ; 
tantôt  il  se  trompe  dans  ses  explications  et  ses  suppo- 
sitions; tantôt  il  affirme  sans  preuve  des  faits  que 
l'expérience  a  depuis  démontrés  inexacts. 

Après  les  travaux  de  J.-L.  Petit,  sont  venus 
ceux  de  Du verney  (l/a/arffe*  des  O5),  de  l'école  de 
Desault,  qui  ont  été  prisés  trop  haut  d'abord;  puis 
l'ouvrage  de  Boyer,  qui  se  distingue  par  sa  clarté  et 
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sa  méthode^  enfin  ceux  d*A.  Gooper,  des  Anglais,  et 
d'autres  parmi  nous  cités  dans  le  cours  de  cet  article 
qui  ont  mieux  fait  connaître  les  lésions  qui  accompa- 
gnent les  luxations  et  qui  ont  porté  la  science  au 
point  où  nous  la  trouvons  aujourd'hui.  Parmi  ceux-ci 
nous  devons  citer  ceux  de  MM.  Malgaigne,  Se- 
dillot,  etc. 


FIN   DE  LA   TROISIÈME  MONOGRAPHIE. 
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maiWH  des  os  et  de  S^  caracijèrfaîi  SOu  ^  Causes,  82»  —  AnaUh- 
mie  pi^hologiçHU  83*  ^  QsJ;éit§  raréflwite,  85 1  condensante, 
88  ;  huileuse  ou  ballonée,  90  ;  érod^ai^te,  ulcérant^,  périostale, 
92  ;  médullaire,  93  ;  jc^ompliquée  de  lésion  des  cartilages,  9/4.  — 
Observation  ^traordiu^ire  de  kiste  sous-périostal,  96.  —  De 
Vostéite  exostosante,  103;  compliquée  de  nécrose,  107,  de 
pm^,  10^,  -r  De  rçptéite  des  fractures,  U3.  —  Des  luxations 
et  ^^  ms^l^dies  articulaires»  ^6i  paf  un  ulcère  voisin,  116. 

Sm0m^h^^'^^  —  DçulQ^r^  mi  connues  d^  os,  ii9,  -7  Ab- 


Digitized  by 


Google 


592  TABLE   ANALYTIQUE. 

ces  ossifluents  idiopathîques  ou  migrateurs,  circonvoisins,  122. 
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l'os,  221.  —  2*,  érosion  éliminatoire,  222.  —  3*,  réparation  de 
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-^  Caractères  anatomiques,  340^  —  Fractures  incomplètes  mal 
raisonnées,  343;  —  complètes,  transversès,  niées  par  mal 
entendu,  quoique  réelles,  345.  —  Fractures  spirales,  848.— 
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Déplacements,  351,  des  os  conjoints,  052,  ^ST^ptâmês^  8^4. 
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